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Im Juli 1891 kam in der Universitits-Irrenklinik zu
Halle ein Kranker zur Aufnahme, der wegen des spiiter bei
thm auftretenden Symptoms der konjugierten Augenablenkung
nach einer Seite hin grisseres Interesse in Anspruch nahm
und zn der nachfolgenden Untersuchung iiber die diagnos-
tische Verwertbarkeit dieses Symptoms bei rosshirner-
krankungen Veranlassung gab. Ks folge zunichst die Kranken-
geschichte.

Krankengeschichte.

Anamnese: H, R., gecboren am 13. Mirz 1847 zu
Halle, Steinmetz, soll schon als Knabe von 12. Jalren etwa
2 Jalre lang an Krampfen gelitten haben und zwar in der
Weise, dass er damals in jedem Vierteljahr einen Anfall zu
iberstelen hatte, der in der Regel 5 Minuten lang dauerte.
Vor seiner Verheiratung im Jahre 1870 hat er zweimal
Gonorrhoe und einmal Schanker mit darauffolgendem Exan-
them am Schienbein durchgemacht. Seine Frau hat zwslf-
mal geboren, doch sind nur finf Kinder am Leben. Infolge
eines Sturzes aus betrdchtlicher Hohe erhielt er im Ok-
tober 1882 cine Schiddelwunde, welche von der Stirn iiber
den Scheitel bis zum Hinterkopf reichte und welche ihn
sechs Wochen bettligerig machte. Im Jahre 1885 iiberstand
er eine Plenritis. P. trank seit vielen Jahren Branntwein
in grossen Mengen und Drachte es schliesslich auf ein Liter
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pro Tag. Ungefiihr seit dem Jahre 1881 bestcht bei ihm
Vomitus matutinus und hitufiger Tremor. P. gelangte vier-
mal und zwar in den Jahren 1886, 1887, 1889 und 1890
wegen Deliriam tremens zur Aufnahme in die Universitits-
Irrenklinik Halle und wurde jedesmal im Verlaufe von 1 -2
Wochen geheilt.  Weiterhin litt er in diesen Jahren an
Pneumonie, Krysipel, Polyarthritis rheumatica und im vorigen
Jalre an Enteritis. Von da ab soll er bis zu sciner dies-
maligen Erkrankung, welche am 22, Juli 1-91 scine Auf-
nahme in die Klinik notwendig machte, gesund gewesen sein.
Schon seit 4 bis 6 Wochen klagte P. iiber Sehimerzen in der
Brust; am Tage vor sciner Aufuahme ercilte ilin bei der
Arbeit ein cpileptischer Anfall, und in der daraunffolgenden
Naceht fror er und erbrach wmiehrmals. Wilrend seiner Ueber-
fithrung in diec Klinik hatte er wicderuim 2 epileptische
Anfille.

Status praesens (22, Juli): P.ist von kleiner Statur,
aber krifiig gebaut. Das Gesicht ist gedunsen und blaurot.
In Gebiete des Facialis, an der Zunge und an den Fingern
macht sich ein starker Tremor bemerkbar. P. vermag nicht
aufrecht zu stehen, sondern taumelt, wenn er es versueht,
hin und her und fillt schiiesslich um.

Am Thorax findet sich rechts hinten unten eine 3 Finger
breite Didmpfung; an dieser Stelle ist auch das Atmungs-
geriiusch stark abgeschwicht, doch sind Nebengeridusche
irgend welcher Art nicht wahr zu nehmen. Linkerseits ist
zwar keine Dampfung zu konstatieren, doch macht sich
hinten und unten eine Verschiarfung des vesikuliiren Atmens
bemerklich, auch treten feine pleuritische Geriiusche und
zuweilen ein grobes Brummen aut. Die Respiration ist Le-
schlennigt.

Der Kranke befindet sich im Zustande leichter Be-
nommenleit; er ist verwirrt, versacht sich des dfteren aus-
zuziehen und halluziniert zeitweilig. Er sieht schwarze
Minner, Ratten, Soldaten und sucht Ungeziefer im Bett.
Manchmal glaubt er sich bei der Arbeit befindlich.




Krankheitsverjauf: An den folgenden Tagen #ndert
sich das Krankheitsbild nur unwesentlich; an den Lungen
zeigen sich keine neuen Symptome und der Allgemeinzustand
Lleibt der namliche. Am 24. Juli wird ein betrichtlicher
Albumengehalt im Harne konstatiert, doch ist dersclbe schon
am tolgenden Tage viel geringer geworden, und am nichsten
Tage ist der Urin wieder eiweissfrei.

Am 27. Juli klagt der Paticut iiber lanzinierende
Schmerzen im rechten Bein. Die Verwirrtheit und Benommen-
heit haben selir abgenommen; der Kranke halluziniert nicht
mehr, antwortet mit grosserer Klarheit und weiss jetzt auch,
dass und warum er sich in der Klinik befindet. Aaf der
Lunge zeigt sich mnoch derselbe Befund wie wn Tage der
Aufnahme.

Am folgenden Tage tritt die Verwirrung des P. wicder
liervor und die Schmerzen im reehten Beine haben erheblich
zugenommen.  Am rechten Unterschenkel sind massenhaft
Blutextravasate aufgetreten und eine lange Stelle ist von
Epidermis ganz entblosst. Dabei ist der ganze Unterschenkel
cyaunotisch und fihle sich kalt an. Die Muskolatur des
Gastroenemius  erscheint beim Palpieren wie von teigiger
Beschatftenheit. auch ist das Palpieren Lier sehr schmerzhaft
und der Fingerdruck bleibt stelien; dic Extensoren sind
weniger schmerzhaft. Das Verhalten der Sensibilitit ist bei

dem psychischen Zustande des Paticnten nicht genau zn er- -
I g

mitteln, doch scheint die Schmerzempfindlichkeit am rechten
Fuss und an der unteren Hilfte des rechten Unterschenkels
herabgesetzt zu sein, und es besteht an diesen Stellen nach
Angabe des Kranken ein Gefiihl der Taubheit. Die elek-
trische Untersuchung ist schmerzhaft, doch vermigen selbst
die starksten faradischen Strome am rechten Unterschenkel
nur schwache Zuckungen hervor zu rufen. Der Plantarreflex
ist rechterscits ganz erloschen, wilrend er links in normaler
Stirke vorhanden ist. Der DPatellarreflex ist beiderseits
gleichmissig etwas gesteigert. Die Motilitit des Knic- und
Hiiftgelenkes sind rechts frei, doch werden die aktiven Be-
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wegungen mit geringerer Kraft als auf der anderen Seite
vollzogen.

Am 29. Juli dauert die Verwirrung des Patienten in
etwas holerem Grade fort; er erkennt die Personen seiner
Umgebung nicht und halluziniert wieder. Am rechten Unter-
schenkel ist die Schmerzhaftigkeit unveriindert geblieben, die
faradische Frregbarkeit dagegen sowohl direkt als auch in-
divekt vollkommen erloschen. An der rechten Tunge findet
sich jetzt hinten unten eine 2 Finger breitc DiAmpfung und
iiberall verschirftes, ranhes Vesiknldratmen, sowie grobe
brummende Geriiusche; links hinten unten und in der Axillar-
linie tritt ecin feines pleuritisches Reiben auf.

30, Juli. P. wurde Dbercits morgens wn 7 Uhr hoch-
eradig benommen vorgefunden. Kine Stunde spiter wird
vollstandige Liabmung und Erloschen der Sensibilitit in der
ganzen linken Korperhiific konstatiert; die linken Kxtre-
mititen haben ein marmoriertes Aussehen und fithlen sich
kalter an als die rechten. Die Patellarreflexe sind gleich-
missig gesteigert. die Plantarreflexe beiderseits crloschen.

Besonders auffillig ist die Haltung des Patienten; der-
selbe hilt ndmlich den Kopf andauernd nach der rechten
Seite gewandt, gleichzeitig stehen beide Bulbi in den rechten
Lidwinkeln. Die Pupillen sind mittelweit und reagieren
etwas trige. P. nimmt Gegenstinde, die sich in der linken
Hilfte seines Gesichtsfeldes befinden, nicht wahr; es besteht
also Hemianopsia bilateralis sinistra. Die Zunge weicht
etwas nach links ab.

Der Lungenbefund ist derselbe geblieben; dagegen zeigt
sich heute die Herzddmpfung bis zum rechten Sternalrande
verbreitert. Die Herztone sind rein und ohne Nebengeridusche,
entfernt klingend; die Herzaktion ist regelmiissig.

Am rechten Unterschenkel ist keine weitere Verinde-
rung wahrzunehmen.

In den folgenden Tagen bleibt die Haltung des Kopfes
dieselbe; die Augen stchen aber nur voch zeitweise in den
rechten Lidwinkeln und kinnen vielfach spontan hin und
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her bewegt werden. Die Bewegung nach unten geht in nor-
maler Weise vor sich, dagegen erfolgen dic Bewegungen
nach aufwiirts nystagmusartiz und in ungeniigender Aus-
giebigkeit. Der Kopf lidsst sich passiv nach links drehen,
doch begegnet man dabei eincm Widerstande, nnd der los-
gelassene Kopf dreht sich alsbald in die frithere Lage zuriick.
Solange cr aber in der Mittellinie festgchalten wird, stehen
auch die Aungen in der Mittellinie. Jetzt ist die rechte Pu-
pille dentlich weiter als die linke, welche nuv mittelweit ist;
das diffuse Tageslicht ruft bei keiner von beiden Verinde-
rungen hervor, dagegen reagieren sie auf kenzentriertes
Licht. Der Lidreflex bei Beriihrung der Cornea und der
Wimpern fehlt links vollstindig. Der Mund ist stark nach
rechts verzogen, die Zunge weicht mit der Spitze nach
links ab.

Die Herzdampiung verbreitert sich noch mehr, sic beginnt
bereits zwei Fingerbreiten jenseits des rechten Sternalvandes
und reicht nach links 2 Finger breit nach aussen ven der
Mammillarlinie, nach oben dehnt sie sich bis zur Hohe der
dritten Rippe aus.

Ueber der rechten Lunge ist der Perkussionsschall in
der oberen Hilfte sebr voll und stark, in der unteren da-
gegen  gleichmissig geddampft.  Links findet sich oben bis
herab zur vierten Rippe absolute Dampfung, unten lauter,
voller Sechall. Ueber beiden Oberlappen findet sich bronchiales
Atmen, welches hier und da mit Pfeifen und Schinurren
untermiseht ist; unten dagegen wird rauhes Vesikuldratmen
mit zahlreichen katarrhalischen Gerduschen konstatiert.

Samtliche Zchen und die Fussballengegend sind an der
rechten, unteren [xtremitit schwarz und livide; auch sind
Unter- und Oberschenkel dieser Seitc auf Druck sehr
schmerzhatt.

Dieses Krankheitsbild erhilt sich ziemlich unverfindert,
bis am 2. August der Exitus letalis eintritt.

Diagnose: Der Krankheitsherd wurde hauptsichlich
int hintersten Teil der inneren Kapsel der rechten Grosshirn-
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hemisphacre vermutet. Dafiir sprachen die linksseitige Hemi-
plegic mit gleichzeitigem Frloschen der Sensibilitit, ferner
diec Hemianopsie aunf der gelilimten Seite im Verein mit der
konjugierten Augenablenkung nach der nicht geliihmten Seite.
Um alle diese Symptome nur aus einer Hirnrindenldsion zun
erkliiren, hatte man fiir letztere schon cine sehr bedeutende
Ausdehnung annehmen miissen, wihrend im hinteren Teile
der inneren Kapsel alle Fasern, deren Léxion die obigen
Symptome hervorruft, in einem engumschricbenen Raum mit-
einander verlaufen. Ob die Affektion in einer Blutung oder
Krweichung bestand, konnte hei der Abwesenheit ciner
Herzklappencrkrankung und bLei dem Mangel cines aus-
gesprochenen  Atheroms nicht entschieden werden. Die
beginnende Gangrin des rechten Unterschenkels musste anf
cine Vencunthrombose zuriickgefiihrt werden.

Sektion: Der Befund an den hier am meisten inte-
ressierenden nervosen Zentralorganen war folgender. In der
Pia des Riickenmarkes Dbefinden sich ziemlich zahlreiche
Grefissinjektionen, das Riickenmark selbst ist von normaler
Konsistenz und Ifarbe, nur die graue Substanz erscheint
etwas stidrker tingiert, als es gewdhnlich der Fall ist.

Das ziemlich schwerc Schiddeldach weist reichliche
Diploé und tiefe Gefassfurchen auf, die Tabula vitrea ist
von normalem Glanze. Die Dura zeigt iiber dem Stirnhirn
cinige leichite Kiltelungen; aus dem Subduralraum entleert
sich eine massige Menge wisseriger Fliissigkeit. Die Innen-
fliche der Dura lietet nichis Abnormes dar. Dia Pia ist
iiber der ganzen Oberfliche des Giehirnes stark oedematds,
zur Seite der grossen Lingsspalte treten massenhaft Pac-
chionische Granulationen auf und dic grosseren Gefiissfurchen
erscheinen leicht weisslich getriibt. Die Gefasse an der
Basis sind nicht atheromatds, inshesondere prisentieren sich
beide Arterine fossae Sylvii vollkommen frei und zart. Die
Pia lost sich im Allgemeinen sehr gut und ohne Substanz-
verluste zu hinterlassen von der Gehirnoterfliche ab. Aus-
genommen hiervon ist eine griossere Partie rechts, welche
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das uuntere Drittel der hinteren Zeuntralwindung, sowie die
hintere Fliche und den Grund der vorderen Zentralwindung,
ferner den ganzen Gyrus supramarginalis, danv die oberen
2/, der crsten Schlifenwindung, den vorderen 'Teil des Gyrus
angularis und die mittlere Hilfte der zweiten Schlafenwindung
einnimmt. Diese ganze Rindenpartie erscheint oberflachlich
erweicht; bei Allosung der Pia reisst die Rinde hier ein
und hat das Anssehen eines liomogenen, weisslichen Breies.
Der ganze IHinterhauptslappen und der hintere Teil des
Gyrus angularis zeigen nichts Abnormes.  Dagegen findet
sich eine ganz oberflichliche kleine Krweichung in der linken
Hemisplifire und zwar in der Rinde des Gyrus fornicatus.
Reehts ist das ganze Corpus striatum rotbraun verfirbt, vorn
von etwas festerer Konsistenz, nach hinten zerfliesslich.
Der Nucleus candatus und der hintere Teil des Linsenkerncs,
sowie die hintere Balkenstrahlung sind graun erweicht. Der
Thalamus opticus ist ganz unversehrt. An der vorderen
Zentralwindung zeigen Durchschnitte, dass nur die obersten
Rindensehichten betroffen sind.

Die iibrigen Organe: Die Lungen sind Dbeiderseits in
grosser Ausdehmung verwachsen, Der Herzbeutel enthilt
ungefiir 5 Essloffel klares Serum; der rechte Ventrikel ist
schlaff, der linke kriftig und kontrahiert, ersterer enthdlt
nur wenig Blut. Alle Klappen sind vollkommen intakt und
die Muskulatur zeigt ein normales Ausselben. In der pig-
mentierten Pleura sind zahireiche kornige Verdickungen
bemerkbar. Bei der Herausnahme der Lungen entleert sich
aus den Bronchien viel grauer Schleim. Der Unterlappen
der rechten Tunnge erweist sich als lufthaltig und ist von
zahlreichen, sehr derben Knotchen, die wie miliare Tuberkeln
aussehen, durchselzt. Die iibrigen Teile der T.unge sind
oedematis. Links crgicht sich der gleiche Befund.

Die Milz ist ctwas vergrissert und von schlaffer Kon-
sistenz; Pulpa weich, von grauroter Farbe.

Die Leber ist etwas verkleinert und Dbietet abgesehen
von einer stirkeren Injektion der Zentren der Lobuli keine
weitere Abnormitit.
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Gerade an der Umbiegung der rechten Cruralis in die
Tliaca findet sich ein &lterer adhacrenter Thrombus von
5 em Linge, an welchen sich nach unten bis zum Beginn
der Kniekehle frische, schwarzrote, adhaerente Gerinnsel
anschliessen. Die Aorta thoracica ist frei, mit Ausnahme
einiger kleiner, atheromatiser Stellen. Tn der Art. tibialis
und fibularis befinden sich schwarzrote, frischere, gans locker
anhaftende Gerinnsel. Die Synovia im rechten Kniegelenk
ist blutig gefirbt. Die Muskeln des rechten Unterschenkels
sind zum Teil trocken und von grauer Farbe. An der Ueber-
gangsstelle des Arcus in die Aorta descendens befindet sich
cine ca. 11/, cm breite, 1/s em hohe Kalkplatie, die an einer
Stelle in ihrer ganzen Dicke geborsten ist.

Aus der vorstchenden Krankengeschichte sei das hier
in Betracht kommende noch einmal kurz hervorgehoben.
Drei Tage vor dem Tode trat bei dem Kranken eine Déviation
conjuguée a droite und zu gleicher Zeit eine linksscitige
Hemiplegie auf, die von linksseitiger Hemianaesthesie und
bilateraler, linksseitiger Hemianopsie begleitet war. Die
Abweichung der Augen besserte sich in den folgenden Tagen,
die Ablenkung des Kopfes blieb bestehen. Die Sektion ergab
das Vorhandensein eines Heerdes in der Rinde der rechten
Hemisphiire; dieser Heerd crstreckte sich nach hinten bis
auf den vorderen Teil des Gyrus angularis, liess aber den
hinteren Teil dieser Windung, sowie den ganzen Lobus ocei-
pitalis vollkommen frei. In der Tiefe waren der Nucleus
caudatus und der hintere Teil des Linscnkernes grau er-
weicht. Es soll nun dargelegt werden, inwiefern das Sywnp-
tom der konjugierten Augenablenkung mach den Ergebnissen
der physiologiselien Experimente und der klinischen Erfahrungen
bei Grosshirnerkrankungen zu Schliissen betreffs des Krank-
heitssitzes berechtigt ; dagegen werden die Erkrankungen der
iibrigen Gelirnteile, bei denen dieses Symptomn beobachtet
worden ist, namentlich des Pons hier nicht besprochen werden,
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Die von DPrévost sogenannte ,Déviation cojnguée des
yeux” beruht cntweder auf einer Léhmung oder auf einer
Reizung zentraler Gehirnteile. Die Lihmung kann zustande
kommen, indem diejenigen Nervenfasern, welche von der
Hirnrinde der einen Scite zu dem betreffenden tiefer ge-
legenen Zentrum der anderen Seite filhren, an irgend einer
Stelle ihres Verlaufes von der die Lihmung nach sich
ziehenden Einwirkung, z. B. von einer Kontinuitdtstrennung
betroffen werden. Die Reizung dagegen wird woll stets an
der grauen Substanz des Gehirnes den Angriffspunkt finden,
hier also entweder an der Hirnrinde oder an dem ticter ge-
legenen Zentrum. Als dieses letztere Zentrum hat sich der
am Boden des 4. Ventrikels liegende Abducenskern heraus-
gestellt, welcher einerseits den M. rectus externus des Auges
auf derselben Seite versorgt und andererseits durch Fasern,
die im hinteren Liingsbiindel nach vorn verlaufen, mit dem
dem Oculomotorius der anderen Seite in Verbindung steht,
und zwar mit demjenigen Teile desselben, welcher den Reetus
internus dieser Seite innerviert. FEine Reizung des Ab-
duecenskernes der rechten Seite muss daher eine Kontraktion
des Rectus externus dexter und des Rectus intcrnus sin,
folglich eine gemeinsame Ablenkung beider Augen nach
reehts lervorrufen. Kine Zerstirung des genannten Kernes
muss, da die beiden Muskeln gelihmt werden, ein Uberge-
wicht der beiden, von dem linkseitigen Abducenskerne ver-
sorgten Muskeln herbeifiihren, die beiden Augen miissen sich
daher nach links wenden. Zerstorung oder Lahmung des
einen Kernes hat also dieselbe oder wenigstens ganz idhn-
liche Wirknng wie die Reizung des anderseitigen Kernes.
Da ferner die Reizung bestimmter Stellen auf der Rinde der
einen Hemisphire dieselben Augenbewegungen zur Ifolge
hat, wie die Reizung des Abducenskernes der anderen Seite,
so liegt der Schluss sehr nahe, dass die betrefienden Stellen
beider Hemisphiren mit den beiden Abducenskernen ge-
kreuzt verbunden sind.

Betreffs der genaueren Lokalisation dieses Zentroms auf
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der Hirnrinde, ist bislang noch keine volle Einigkeit erzielt
worden, oder, nm es richtiger auszudriicken und das Resultat
der Untersuchungen gleich vorweg zun nehmen: Es hat sich
die Zweihait dieses Zentrums auf jeder Hemisphidre herauns-
gestellt, d h. es giebt auf der Rinde jeder Hcmisphiire
2 Lokalititen, auf deren Reizung die betretfenden Aungen-
bewegungen zustande kommen.

Schon Prévostt) beobachtete auf experimentellem Wege
an Hunden nach Verletzung einer Grosshirnhemisphiire eine
gemeinsame Ablenkung beider Augen nach der operierten
Scite, gab aber keine genanere Lokalisation der SNtelle an, durch
deren Zerstorung das genannte Symptom erzeugt worden war.

Ferrier?) fand beim Hunde sowohl als auch beim Affen
zwei verschidene Stellen an der Hirnrinde auf, welche beide
bei elektrischer Reizang dasselbe Resultat gaben, ndmlich
die Drchung beider Augen nach der anderen Seite. Ferrier
bezeichnet diese Stellen in seinem bekannten Schema der
Hirnrindenzentren mit den Zahlen 12 und 13. Die vordere
Stelle (12) lag beim Affen in der Regio postfrontalis und
umfasste die ganze Umgebung des horizontalen Schenkels
des Suleus praecentralis, also den hinteren Teil der oberen
und mittleren Stirnwindung. Dementspreclhiend ist auch das
Zentrum beim Hunde placiert. Die zweite Stelle lag an der
binteren Greunze des Parietallappens des Affen und umfasste
liier den vorderen und hinteren Schenkel des Gyrus angularis.
Reizung ciner dieser beiden Stellen ergab also z B, auf der
rcchten Hemisphiire eine Drehung beider Augen nach links,
hiufie noch verbunden mit einer ebensolclien Drehung des
Kopfes sowie einer Hebung der obercn Augenlider. Ferrier
eutschied sich dafiir, dass das vordere Zentrnm das cigent-
liche motorischie Zentrum fir diese Bewegungen sei, und er-
klirte den Gyrus angnlaris fiiv das Schzentrum, durch dessen

irregung  iufolge subjektiver Kmpfindungen die gedachten
Bewegungen reflektorisch ausgelist werden.

Horsley und Schaefers) fanden, dass das Zentrum in

der Regio postfrontalis ausgedehnter sei als Ferrier ange-




geben hatte; mnach jhren Reizungsursachen reicht es nach
oben bis zur Randwindung und erstreckt sich nach unten
auch noch auf den hinteren Teil der dritten Stirpwindung,
ohne indessen hier den Rand der Hemisphidre zu erreichen.

Diese Umerenzung des Zentrums wurde von Beevor
und Horsley?) bestiitigt;, sic beobachteten auch gelegentlich,
dass mit der seitlichen Augenablenkung eine Helung oder
eine Senkung der Blickebene verkniipft war, doch ver-
moehten sie an ihren Versuchstieren irgend welche (Gesetz-
missigkeit dieser Krscheinung mnicht zu ermitteln.  Sie kon-
statierten auch, dass dic ven der Regio postfrontalis aus-
gchenden Markfasern durch das hinterste Viertel des vorderen
Selhenkels der Capsula interna verlaufen, da die elektrische
Reizung dieser Stelle ebenfalls die Augen nach der entgegen-
gosetzten Seite ablenkte. Merkwirdigerweise aber wird in
dem von ihnen gegebenen Schema der inueren Kapsel dicht
hinter dieser Stelle, deren Reizung die eben genannten
Bewegungen zur Folge hat, eine zweite Stelle angegeben,
durch deren Reizung die Augen nach der Seite des Reizes
abgelenkt werden.

Mott und Schaefer?), die ihre Experimente an grosscn
Versuchstieren vornahmen, hatten Erfolg in ihren Bemiithungen,
eine konstante Differenz zwischen den Ergebnissen der Reizung
der oberen, mittleren und unteren Partic des Zentrums
nachzuweisen, Erregung des oberen Teiles rvief nimlich kon-
jugierte Abweichung der Augen nach der anderen Seite und
zugleich nach unten hervor. Bei Reizung der unteren Partic
wichen die Augen nach der anderen Seite und nach oben
ab. Durch Erregung der mittleren Partie endlich konnte
cine reine, seitliche Ablenkung hervorgebracht werden. Der
horizontale Sclhienkel des Sulcus praecentralis erwies sich als
Grenze zwischien oberer und mittlerer Partie.  Die untere
Zone erstreckte sich nach unten fast bis an den Rand der
Hemisphiire und ging nach ober allmihlich in die mittlere
fiber. Mit den vordersten Teilen dieser drei Zonen fanden
die beiden Forscher meistens reine Augenablenkungen ver-
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bunden, je weiter aber nach hinten die Elektroden aufgesetzt
wurden, um so mehr kombinierten sich die Augenbewegungen
mit gleichsinnigen Bewegungen des Kopfes. Endlich wurden
die gedachten Zonen bilateral und symmetrisch gercizt, und
es resultierte ans der Reizung der beiden oberen Zonen ein-
fache Senkung der Blickebene, ohne Ablenkung nach ciner
Seite. Die Reizung beider unteren Zonen ergab. Blick-
riclitung nach oben. Die gemeinsame Frregung der beiden
mittleren Zonen eudlich hatte die primiire Kinstellung der
Augen zur Folge. Hiufig war mit diesen Bewegungen eine
schwache Konvergenz der Augenachsen verkniipft. Abge-
sehen von stirkeren Konvergenzbewegungen konuten dem-
nach samtliche, normalen Augenbewegungen durch einsecitige
oder bilaterale Reizung dicser postfrontalen Zentren erziclt
werden.

Im Einklange mit diesen Reizungsversuchen stehen
die Abtragungsversuche, bei dencen das betreffende Rinden-
gebiet zerstdrt wurde, und die gerade das engegengesetzte
Resultat hervorriefen.  Ferrier, dessen Versuche und
Schliisse aber zom Teil mit einiger Vorsiclit aufzunehmen
sind, gicbt neuerdings an, dass im Momente der Zerstorung
der Regio postfrontalis einer Hemisphiire immer eine aller-
dings bald voriibergehende Deviation der Augen und des
Kopfes nach der Seite der Verletzung cntstehe. Diese meist
nur wenige Stunden anhaltende Ablenkung, dauere, selbst
wenn die ganze Reglon zerstort worden sei, hochstens einige
Tage. In einem solchen Falle konnte Ferrier durch eine
nachfolgende zweite Operation und Abtragung der prifron-
talen Region abermals das fragliche Symptom hervorrufen,
welches abermals nach einigen Tagen verschwand. Nur in
cinem Falle, wo der ganze Stirnlappen eines Affen abge-
tragen wurde, war die Augenablenkung eine 10 Tage hin-
durch bis zum Tode des Versuchstieres anhaltende. Feoerrier
schliesst daraus, dass, wenn auch die seitlichen Augenbe-
bewegungen in der postfrontalen Region lokalisiert seien,
doch die praefrontale Region derselben Hemispbdre kompen-
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sierend eintreten konne, sodass die seitlichen Bewegungen
des Kopfes und der Augen nicht fortdauernd geldhmt bleiben,
ausser wenn jeder Teil der Frontalgegend vollstindig zer-
stort worden ist.

Es darf indessen nicht iibersehen werden, dass durchans
nicht alle Forscher nach Abtragung des Stirnlappens oder
von Teilen desselben eine Déviation conjuguée beobaclitet
haben, doch wird dieser Umstand erkldrlich durch die schon
an und {ir sich so kurze Dauer des Symptoms und durch
die FKrwigung, dass sowohl Zeitdauer als aunch Intensitiit
der Erscheinung viclleicht individuellen Schwankungen
unterworfen sind. So hat Hunniusé) darauf hin gewiesen,
dass beim Menschen die Déviation conjuguée nur dann in
Erscheinung tritt, wenn die nach der einen Seite wirkende
Muskulatur das gehirige Ubergewicht iiber die nach der
anderen Seite wirkenden Muskeln erhilt; ist dieses Uber-
gewicht zu klein, so tritt keine Deviation ein, doch zeigt
sich bei genauer Priifung, dass die Augen nach der einen
Seite nicht so weit zu folgen vermogen, als nach der anderen
Seite. Ks ist kein Grund vorhanden, der die Annahme
widerlegte, dass dhmliche Einrichtungen auch bei den hoheren
Sdugeticren vorkommen, und diese Annahme wiirde im
Zusammenhange mit der sonst beobachteten kurzen Dauer
des Symptoms wohl zur Geniige erkliren, weshalb dasselbe
nicht immer beobachtet worden ist. Als sicher gestellt muss
aber jedenfalls die Thatsache betrachtet werden, dass das
Rindengrau der Stirnlappen ausser den besprochenen Augen-
bewegungen auch nach aunderen Funktionen vorsteht.

Das FErgebnis aller dieser Experimente ist demnach,
dass sich bei den hoheren Siugetieren., wie Hunden und
Affen, in der postfrontalen Region jeder Hemisphire ein
Zentrum befindet, welches den Augenablenkungen nach der
anderen Korperseite vorsteht, also mit dem Abducenskern
der anderen Seite verbunden ist.

Die zweite Stelle, durch deren Reizung Angenbewegungen
nach der auderen Seite erzielt werden kinnen, wurde bereits
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von Hitzig in einer seiner fitihesten Untersuchungen aunf-
gefunden; diese Stelle befand sich beim Hunde im hintersten
Teile der durch den elektrischen Strom erregbaren Zone, an
dem npimlichen Orte, welcher dem Gyrus angularis der
hiheren Sidugetiere zn entsprechen scheint.  Ferner be-
obachtete Hitzig?®), dass nach Zcrstorung der Regio oceipitalis
— bei Hunden wenigstens -— Blindheit des anderseitigen
Auges eintrat. Ferrier bestimmte beim Affen den Gyrus
anguwlaris als diejenige Stelle, durch deren Reizung die
konjugierte Augenablenkuny zustande kommt. Ir betrachtete
diese Stelle als Schzentrum, da die Exzision der hier ge-
legenen Hirnrinde Blindheit des anderseitigen Auges hervor-
rufen sollte.

M uank?) nahm den Hinterhauptslappen fiiy die Sehsphire
in Anspruch und fand zuerst, dass beim Affen die Zerstorung
cines Hinterhauptslappens nicht Blindlieit des anderen Auges,
sondern halbseitige, homonyme Erblindung beider Netzhiute,
also beiderseitige Hemianopsie zur Folge hatte: Durch dic
Vernichtung des rechten Occipitallappens warde also beim
Affen Blindheit der rechten Netzhanthidlften bedingt, welche
wiederum linksseitige Hemianopsie zur Folge haben musste.
Endlich stellte M onk die bekanntc Projektionstheorie auf,
nach welcher jeder Punkt jeder Netzhaut mit einem bestimmten
Punkte der kortikalen Sehsphidre verbunden sein sollte, und
zwar in der Weise, dass die lateralen Netzhauthilften auf
die laterale Partie der Sehsphiire derselben Seite, die medialen
Netzhauthilften dagegen auf die mediale Partie der ander-
seitigen Sehsphére projiziert sind. Ferner sollten die oberen
Netzhautteile mit den oberen und vorderen Teilen der Seh-
phiiren, die unteren Netzhautteile mit den unteren und
hinteren Sehsphirenteilen in Verbindung stehen. Diese
Theorie, welche das Lokalisationsprinzip bis ins Extrem zur
Geltung bringt, wiirde, wie Luciani meint, einen Triumph
der modernen Gehirnphysiologie darstellen, —- wenn sie sich
als wahr erwicse.

Ferrier gab nach seinen spiteren, im Vercine mit



R A G

Yo%) angestellien Versuchen zu, dass nicht allein der Gyrus
angularis das Sehzentrum darsiellt, sondern dass auch der
Ocelpitallappen in dieses Gcebict einbezogen werden muss.

TLuciani und Tamburini?), kamen, getreun ihrer
zwischen den Anhingern der Lokalisationslehre und deren
Gegnern vermittelnden Stellung, zn der Uberzengung, dass
zwar die Hanptmassc der Selisphire ihrven Sitz im Occipito-
Parietallappen habe, dass sic aber in den Schlifenlappen
und sogar bis in den Krontallappen gleichsam ausstrahle. Diese
beiden Autoren fandeu auch zuecrst, dass die elektrische Rei-
zung der Hinterhaupislappen Augenbewegungen hervorbrachte.

Horsley und Schaefer gelangten zu dem Resultate,
dass die Sehsphbiire den Occipitallappen cinnehme, und
Schacter ) kam nach neuerdings angestellten Versuchien zu
der Ansicht, dass die elektrische Reizung des hinteren
Schenkels des (iyrus angularis und der vorderen Teile des
Hinterhauptslappens cine Ablenkung beider Aungen nach der
anderen Scite und nach unten hervorrufe; dic Reizung der
nach hinten und unten belcgenen Teile des T.obus occipitalis
hatte Drehung nach der Seite und uach oben zur Folge,
und die Krregung der dazwischen gelegenen, mittleren Partie
dokumentierte sich durch einfache Ablenkung der Augen
nach der anderen Seite. Schaefer gab diesen Ergebnissen
sciner Versuche eine derartige Erklarung, dass er einerseits
die Annalme Ferriers bestiatigte, das ndmlich diese Augen-
bewegungen nor die Folge subjektiver Erregungen des
(zesichtssinnes seien, und andererseits eine der Munk schen
ganz dhnliche Projektionstheorie aufstellte. KEr nahm nidmlich
an, dass beide Netzhiute in gleicher Weise anf die Sehsphire,
welehe beide Oceipitallappen umfasst, projiziert sind, und
zwar in der Weise, dass die rechten Hilften jeder Retina
auf den rechten Oeccipitallappen, die linken Netzhauthilften
anf den linken Occipitallappen projiziert sind, dass ferner die
oberen Teile jeder Netzhaut mit den oberen und vorderen
Rindenpartien und die uuteren Teile der Netzhiiute mit den
unteren und hinteren Partieen der Sphiare in Verbindung
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stehen. Je zwei identische Punkte der beiden Netzhdute
sind also auf eine und dieselbe Stelle des Schzentrums proji-
ziert. Kine Reizung der vorderen Teile des linken Oceipital-
lappens muss hiernach eine Empfindung hervorrufen, als ob
die linken, oberen Quadranten beider Netzhidute von einem
Lichtstrahle getroffen werden, und die Augen werden sich
daher gewohnheitsgemiiss nach rechts unten drehen, weil die
vermeintliche Lichtquelle sich in dieser Richtung befinden
miisste. Diese Theorie unterscheidet sich von der Munk schen
ausser ihrer grosseren Kinfachheit also wesentlich dadurch,
dass bei der letzteren die identischen Punkte bLeider Netz-
hdute zwar auf cinen und denselben Occipitallappen, aber
innerhalb desselben auf zwei verschiedene Stellen projiziert
werden, withrend dieselben nach der Schaeferschen Theorie
mit einem und demselben Punkte der Sehsphiive in Verbin-
dung stehen. Man muss os dieser letzteren Theorie lassen,
dass sic sowohl die vorhin crwéhuten Augenbewegungen in-
folge der Reizung, als auch die hemianopischen KErscheinungen
infolge der Exstirpation einfach und ungezwungen erklirt,
doch fehlt noch vieles, um dieselbe fiir fest begriindet halten
zu konnen.

Danillo) durchsehnitt die zwischen Occipitallappen und
Frontallappen verlautenden Assoziationsfasein und beobach-
tete dann bei elektrischer Reizung der Oeccipitallappen, dass
die Augenablenkungen nach wic vor eintraten.

Bechterew!d) dagegen erzielte das Aufhoren dicser Be-
wegungen durch die Duwrchschneidung der dicht unter der
Sehsphire gelegenen Medullacfasern.

Munk bestitigt in seinen mit Obregia angestellten
Versuchen die Krgebnisse von Danillo, Schaefer und
Bechterew. Ir fund, dass nach vollstandiger, beiderseitiger
Zerstorung der Frontallappen die Augenbewegungen bei
Reizung der Hinterhauptslappen in keiner \Weise eine Ver-
inderung erlitten ; sobald dagegen die von einem Hinterhaupts.
lappen ausgehenden Stabkranzfaseirn durchschnitten wurden,
so konnte von diesem Luppen aus kecine Bewegung der Augen



mehr ausgelost werden. Durch diese Versuche ist zur Evi-
denz erwiesen, dass die postfrontale Angensphire zur Aus-
losung der Augenbewegungen von der occipitalen Sphire
ans nicht notwendig ist, dass vielmehr die letztere Sphiire
durch die Corona radiata hindurch mit dem jenseitizen Ab-
! ducenskerne auf irgend cine Weise in Verbindung stehen
‘* muss.

| Es wurden schliesslich auch  vergleichende Unter-
suchungen iiber die von der Frontal- und von der Oceipital-
ecegend aus erzielten Angenbewegungen angestellt. Schaefer4)
mass die Reaktionszeit fiir die Reizung von dicsen beiden
Regionen aus und fand. dass die letztere konstant von Jin-
gerer Dauer war, als die erstere: er schloss darans, dass bei
Reizung der oceipitalen Region die Erregung mindestens ein
Zentrum mehr durchlaunfen miisse, als bel Reizung der fron-
‘ talen Zone. Zugleich stellte or wicdernm fest, dass das sup-
- ponicrte Zentrum nicht etwa in der frontalen Gegend liegen
kinne, weil die Zerstorung der letzteren ohne Einfluss auf
die gedachten Bewegungen ist. Das in Krage stehende
Zentrum muss daher wahrscheinlich in einem der subkorti-
kalen Ganglien gesucht werden.

Mott und Schaefer cndlich konstatierten, dass, wie
bei der postirontalen Region, o auch durch bilaterale Rei-
zung der Sebsphiire reine Auf- und Abwirtshewegungen der
beiden Augipfel erzielt werden konaten, und dass die Seh-
sphédre mit sehr starken Stromen gereizt werden musste, um
den Wirkungen einer sehr schwachen Reizung der postfron-
talen Region das Gleichgewicht zu halten. Auch diese Ver-
suche deuten darauf hin, dass von der Frontalgegend aus
die betretfenden Muskelzuckungen melr direkt erziclt werden,
wilirend dies bel Reizung der occipitalen Sphére erst auf
Umwegen geschieht, weshalb in diesem Falle stirkere Strime
erforderlich sind.

Was die Exstirpationen im Bereich der Oecipito-angulay-
region anbetrifft, so stimmen alle Berichte darin iiberein,
dass solche Operationen durchgiingig mehr oder minder
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schwere Sehstorungen, hemiopische oder hemiamblyopischie
Erscheinungen von  verschieden langer Dauer zur Folge
haben; dagegen wird von keinem Autor angegeben, dass eine
Augenablenkung nach einem derartigen Kingrifte zur Beo-
bachtung gekommen sei.

Wenn alle diese Krfahrungen gegen cinander gehalten
werden . so diirfte es berechtigt sein, folgendes Fazit darans
Zzu zichen:

I, Dax motorische Zentrum fiir die Augenwmuskulatur,
speziell tir die von dem Abducenskern ausgelisten Bewe-
gungen, liegt bei den hoheren Siugetieren in dem liinteren
Abschnitte des Stirnlappens:

9. Das Sehzentrum befindet sich bei den hoheren Siuge-
ticren im hinteren Teile der Hemisphiire; ¢s umfasst den
ganzen Occipitallappen.  Die  Zerstorung  dieses  Zentrums
mft keine Abweichung der Bulbi hervor, dagegen sind durch
einseitize Reizung desselben dic namlichen Augenbewegungen
su erziclen, wie bei Reizung des motorischen Zentrums der-
selhen Seite.

5

5. Die gedachiten Bewegungen werden von den beiden
Zeutren jeder Hemisphire unabhidngig von einander hervor-
gerufen, sodass die Zerstorung des einen Zentrums das an-
dere nichit hindert, in unverdnderter Weise weiter zu funk-
tionieren.

4. Die oben aufgewortene Frage nach der Verbindung
des Abducenskernes mit der anderseitigen Hemisphire beant-
worter sich demnach dahin, dass diese Verbindung cine
doppelte ist. Die erste geht von der Regio postfrontalis aus,
verlauft dureh das Zentrum scmiovale Vienssenii, dann dureh
den hintersten Teil des vorderen Schenkels der Capsula interna,
Pedunculus cerebri, Pons und nach der Kreuzung in der
Raphe zum Alducenskerne. Die zweite Verbindung geht von
der Rinde der Oeccipitio-angularregion aus, verlinft durch
den hinteren Teil des Zentrum scmiovale, den hinteren Teil
des Linteren Schenkels der (apsula interna, von hier wahr-
gcheinlich in eines der zentralen Hirnganlien und crst von
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diesem aus zu dem jenscitigen Abducenskern. Die erste Bahn
ist also ecine direkte, die zweite eine indirckte. Die Kin-
schaltung eines Ganglions in die zweite Bahn kann auch zuv
Frklirung des Umstandes verwertet werden, dass hier durch
die Zerstorung der Hirnrinde keine sichtbare Beeinflussung
des Alducenskernes sich geltend macht; denn es wird hier
in erster Linic das Nchaltganglicn betroffen, wihrend bei
einer analogen Verletzung der ersten Bahn der Abducenskern
<clbst in erster Linie in Mitleidenschaft gezogen wird.  An-
dererseits erklart die Finschultung des Ganglions in die
zweite Bahn auch, weshalb fiir diese Balm cin stérkerer Reiz
erforderlich ist. als fir die erste Bahn. um die traglichen
Augenbewegungen hervorzurufen.

Wenn nun diese Resnltate, zu denen die phyiologische
Forschung gelangt ist, divekt anch auf das Gehirn  des
Menschen iibertragen werden kinnten, so wiirde das Auftreten
der Deéviation conjugnée des yeux, besonders in den Fillen,
woa es mit paralytischen Erscheinungen einhergeht, ein vor-
treffliches  diagnostisches Hiiltsmittel sein und in solchem
Talle stets auf die.von dem Lolulus postfrontalis ausgehende
Bahn hinweisen. Wenn dagegen das Symptom als eiue
Reizungserscheinung anfgefasst werden muss, so wiirde es
allein nicht hinreichen, um zwischen der postfrontalen und
der oceipito-angularen Region zu entscheiden. Ks ist indessen
die Kklinische Beobachtung. welche allerdings manche Ana-
logicen zutage gefordert hat, in einigen wesentlichen Punkten
zu einem durchaus abweichenden Ergebnis gekommen.

Dass auch beim Menschen die Rinde der hinteren
Grosshirnlappen  das cerchrale Sehzentrnm enthillt. wird
jetzt allgemein zugegeben, doch gehen inbetreft der genaueren
Abgrenzung des Sitzes dieses Zentrums die Ansichten noch
weit auseinander. Nach dem Dafiirhalten einiger ist das
kortikale Sehzentrum genan auf die Hinterhauptslappen
beschriinkt, nach einer zweiten Ansicht nimmt dasselbe nur
Teile dieses lappens ein, so nach Nothnagel die Gegend
des Cuneuns und nach Wilbrand die Spitze des Hinterhanpts-
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( lappens. Nach einer dritten Ausichi endlich beschrinkt sich

1 das Sehzentrum keineswegs bloss auf den Oeccipitallappen,
sondern erstreckt sich auch noch auf das untere Scheitel-
lippehen, also auf den Gyrus angularis und supramarginalis.
In neuester Zeit bat Henschen. gestiitzt auf cine genaue
und eingehende Kritik des gesamten einschligigen Materials,
der Ansicht Geltung verschafft, dass das Sehzentruwm sich in
der grauen Rinde der Fissura calcarina befindet.  Nach
Ewens fand sich unter 41 Fiilllen von Hemiopie. welche
samtlich als direkte Herdsymptome gedentet werden mussten,
bei 15 eine Lision der Regio oceipito-angularis, bel weiteren
15 eine lLision des Hinterhauptslappens, bei 2 eine Lision
des unteren Scheitelliippehens, wihrend in den iibrigen Fillen
ausgebreiteterc Lilsionen vorlagen.

Was nun das Vorkommen der konjugierten Augenab-
lenkung bei Erkrankungen der Grosshirnhemisphiren anbelangt,
s0 hatie schon Prévost an der Hand einer umfangreichen
Kasuistik den Satz aufgestellt, dass die Ablenkung stets nach
der Seite gehe, in welcher der Krankheitsherd seinen Sitz habe.

Spiiter zeigte Landonzyi®), dass dieser Satz in dieser
Form nur anf diejenigen Krkrankungen der Hemisphidren
anwendbar sei, welche Lahmungen zur Folge haben, dass
aber das Symptom nichi nur bei Lihmungszustanden, sondern
auch bei epileptischen Anfillen auftrete, allerdings grade in
umgckehrter Weise, indem hier die Augen von der als cr-
krankit anzunehmenden Hemispliive sich abwenden und nach
der von den Krimpfen ergrittenen Korperhilfte gedreht sind.
Landouzy hielt fiir die Stelle, von welcher aus dicses
Symptom erzeugt wiirde, den unteren und vorderen Teil des
Gyrus marginalis.

Grasset!s) bestitigte das Landouzysche Gescts
iiber die entgegengesetzte Wirkung des hemiplegischen und
des epileptischen Anfalles und verdffentlichte einige sehr
wichtige Krankleitsfille, bei denen die von einer Hemiplegie
“petroffenc Seite zeitweiliz von epileptischen Anfallen ergriften
worde: Wahrend die Aungen vorher von der gelihmten




Kéorperseite abgekehrt, also der ladierten Grosshirnhélfte
zugewandt waren, richteten sie sich beim Eintritte des epi-
leptischen Anfalles sofort nach der entgegengesetzten Seite.
Das Zentrum fiir diese Bewegungen sucht Grasset in den
Windungen, welche das Ende der Fossa Sylvii umgeben und
in dem Gyrus angularis. Grasset macht aber selbst aus-
driicklich darauf aufmerksam, dass bei llieren die cxperimen-
telle Reizung des hinteren Stirnlappenteiles ebenfalls diesc
Augenbewegung  hervorbringe und - weist anf zwel von
Prévost beobachlete Falle hin, in denen die Erweichung
nicht, wie nach seiner Regel zu erwarten war, in dem unteren
Teil des Lobus parietalis, sondern im hinteren Teil des
Stirnlappens sich befand. Diese beiden Fille werden im
Iolgenden cingehender zu ziticren sein.

In ncuester Zeit hat Wernicke!?) mit aller Bestimmt-
heit das untere Scheitellippehen, also den Gyrus supramar-
ginalix und den Gyrus angularis, als das Zentrum fiiv die
konjugierte Augenablenkung nach der anderen Seite in An-
gpruch genommen, HKr schreibt zugleich diesem Zentrum die
Fihigkeit zu, eventuell kompensierend fiir das anderseitige
Zentrum eintreten zu kimnen und erkldrt hierdurch den
Umstand, dass das Symptom, selbst wenn es als durch den
Herd direkt hervorgerufen angesehen werden muss, dennoch
in den meisten Fillen nur kurze Zeit, cinen oder wenige
Tage andauert. Jedenfalls hat Wernicke erwiesen, dass
die bei weitem grossere Mehrzahl der Fille von Déviation
conjuguée auf eine Krkrankung des unteren Scheitellappchens
zuriick zu fibren ist.

Anch in unserem eingangs genan beschriebemen IFalle
war eine konjugicrte Deviation der Augen und Kopfes nach
der rechten Seite vorhanden, die sich allmihlich verringerte.
Die linke Korperseite war gelihmt und der kortikale Kr-
weichungsherd in der rechten Hemisplhiare umfasste anch hier
den vorderen Teil des unteren Rcheitellippchens, doch waren
die sonstigen Verletzungen des Gehirnes zu grosse, um
betreffs des Lokalisation sichere Schliisse ziehen zn konnen.
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Tnsbesondere muss betont werden, dass die Hrweichung des
hinteren Teiles des Nucleus lentiformis den angrenzenden
Teil des hinteren Schenkels der Clapsula interna in Mitleiden-
schaft gezogen hatte; makroskopiseh war hier zwar keine
Erweichung zu konstaticren, doch wiirde cine mikroskopische
Untersuchung sicher Verdnderungen crgeben haben.

Da das untere Scheitelliippchen dichit an die Sehsphire
stésst . wenn es nicht gar selbst cinen Teil derselben bildet,
w0 ist es nicht zu verwundern, dass mit der Ddéviation con-
inguée cine Hemianopsie recht hiufig verbunden ist.  Von
manchen Seiten wird sogar der Versuch gmacht, die Augen-
ablenkung als Folgezustand der Hemianopsie darzustellen.
So sagt Reinhard®) von einem Krankeu, der an links-
seitiger Hemianopsie litt.: ,Letztere manifestierte sich durch
die tast bestindige Blickriehtung uach reehts™ (Kopf und
Bulbi waren nach rechts abgewichen).

Tn jiingster Zeit ist es gelungen. durch den Augenschein
zt konstatieren, dass cine Reizung des Gyrus angularis beim
Menschen eine Déviation conjuguée nach der anderen Seite
erzeugt. Is handelt sich um einen von G.Themson®?) ver-
stfentliehten Fall. Ein 14 jilriger Kuabe hatte cinen links-
seitigen Sehidelbruch erlitten. worauf Symptome von Gehirn-
reizang auftraten. krst vom 21. Tage nach dem Unfall
begann das Bewusstsein allméhlich zuriick  zu  kehren.
2 Monate nach der Erkrankung wurden die Augen zuerst
geiffnet, und es zeigte sich eine permanente Déviation con-
juguée beider Augen nach rechts. 5 Mouate nach der Er-
krankung wurde die Trepanation an der alten Depressions-
stelle in der Gegend des Gyrus angularis vorgenommen ond
2 Knochenstiickchen, welche anf die Oberfliche des Gehirns
driickten, entfernt. Nach dieser Operation trat allmihliche
Besserung in der Augenablenkung ein.

Wenn es nun auch als erwiesen gelten muss, dass,
wenn das Symptom der konjugierten Deviation bein Menschen
auftritt, es gewdhunlich auf eine Erkrankung des unteren
Scheitellippehens zu beziehen ist, so kann doch andererseits




nieht geleugnet werden, dass es in ciner sehr beschrinkten

Anzall von FKillen mit Sicherheit auf den Stirnlappen hin-

weist.  Betreffs der Regio postfrontalis liegt auch beim

Menschen ein direktes Reizungsergebnis vor bei einem Falle,

in welchem zur Heilung von kortikaler Epilepsic das zu
exsiirpicrende Rindenteld durch Reizung der Hirnrinde mit

schwachen, faradischeu Stromen nélier bestimmt  werden

musste.  In diesem, von Mills2o) verditentlichten Iralle

R waren von der linken Hemisphire dic unteren Hiilften der
beiden Zentralwindungen und das hintere Kndstiick der

zweiten, sowie der hintere, obere Ast der dritten Stirn-

windung frei gelegt.  Als Resultat der Reizung der vordersten

nutie dieses Dlossgelegten Gebietes wind angegeben: Kon-

jugierte Deviation des Kopfes nach entgegengesetzter Seite

Niihere Angaben bicritber werder leider nichit oemacht, doch

kann es nicht zweitelhaft crscheinen, dass unter der kon-

- jugicrten Deviation des Kopfes eben eine mit gleichsiuniger
Augenbewegung verbuudenc Seitwirtsdrehung des Kopfes zu
verstehen ist.  Fs ist hierdurch seby wabyscheinlich gemacht,
dass anch beim Mensclien das Zentrum fiir die gemeinsame
Ablenkung beider Augen in  demm Lobulus postfrontalis
Jokalisicrt ist; anch wird diese Wahrscheinlichkeit nenerdings
guweilen in Klinischen Féllen fiir die Diagnose verwertet
In dem foleenden von Piek?!) beobachteten und publi-
zierten Falle wird sogar von der von Mott und Schaeter
anfgefundenen Differenzierung  dieser  Zone Gebranch ge-
macht. DBei einem wit Rindencpilepsic behafreten Kranken
trat auch eine konjugierte Ablenkung der Aungen und des
Kopfes mnach rechts oben ein, welche aber sehr schnell in
eine Deviation nach links oben iiberging, wihrend die
Muskelzuckungen gleichfalls  vornehmlich anf der linken
Korperhdlfte stattfanden. Pick weist hier davauf hin, dass
nach Motts Untersuchungen das Zentrum fiir die Augenbe-
wegungen nach aussen und ohen den unteren Teil des ge-
samten Augenmuskelzentrums einneline, und dass es durch
diese Untersuchungen ferner wahrscheinlich gemacht werde,
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dass auch beziiglich der gleichsinnigen Deviation des Kopfes
am hinteren Rande der Augenarea #hnliche Lagerungs-
differenzen bestehen. Den auffallenden Umstand, dass der
Drehung der Augen nach der vom Krampf befallenen Seite
eine solehe nach der entgegengeserzten Seite momentan voraus-
ging, erklirt Pick dadurch, dass der Reizung des betreffen-
den Zentrums eine momentane Tdhmung vorherging, die den
erwihnten entgegengesctzten Effekt zur Folge haben musste.

Die in der Litteratur aufeefundenen Fille von Déviation
conjuguée, welche nach Massgalbe der Sektion anf den
hinteren Teil des Stirnlappens lezogen werden miissen,
mogen hier folgen; die beiden ersten, welche von Prévost
mitgeteile worden sind, wurden im Vorhergehenden schon
cinmal erwiilhnt,

I Prévost, Obs. 3.

Rechisscitige Hemiplegie, Deviation beider Aungen nach
links. Sektion: Brweichung der beiden unteren Stirnwin-
dungen links.

II. Prévost, Obs. 14.

Rechtsseitige Hemiplegie, Deviation beider Augen nach
links., Die Sektion ergab eine Erweichung des hinteren
~ Teils des Stirnlappens.

111, Gilles de la Tourette??),

Bei einer 34 jihrigen Frau trat 12 Tage vor dem Tode
gine Drehung des Kopfes und Abweichung der Augen nach
rechts ein; dabei rechtsseitige Hemiplegie, keinc Hemianaes-
thesie und keine epileptischen Anfille. Bei der Sektion
wurde ein Gumma in der crsten, linken Frontalwindung ge-
funden, welches auf den Lobulus paracentralis liberging.

IV. Oppenheim3)

Kine 42jilirige Frau hatte im Januar 1883 eine Kopf-
verletzung crlitten. Tm Mirz traten krankhafte Erscheinungen
seitens des Cerebrums auf; Parese der rechten Korperhilfte,
Aphasie.  Kinen Tag vor dem Tode trat Bewusstlosigkeit
und kovjugierte Abweichung des Kopfes und der Augen
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pach links ein. Die Sektion ergab ein Gliosarkom im
hinteren Teil der mittleren, linken Stirnwindung.

V. Oppenheim,

Eine 63jihrige Frau wurde plotzlich in der rechten Kdrper-
hilfte gelihmt, zugleich trat Aphasie ein, sowie eine Herab-
‘ setzung der Sensibilitat. 4 Monate vor dem Tode epileptische
‘ Anfille in der linken Kovperhdlfte und Abweichung von

Kopf und Aungen nach rechts. Sektion: Alter Erweichungs-
N herd im linken Schlafenlappen, der Insel und dem hinteven
Teile des Linsenkerns. Jiingererer Erweichungsherd vechts
im basalen Abschnitt der unteren Stirnwindung, nahezu der
oanzen Inselwindung und einem Theile der dusseren Kapsel.

VI, J. Neumann?2+),

Apoplektischer lusult mit rechtsseitiger Hemiparese.
Konvulsionen  der rechten Korperhilfte mit konjugierter
Angenablenkung nach links. Nektion: Taubencigrosser Blut-
herd im linken Stirnlappen, an der Spitze der daselbst zer-
storten Nucleus caudatus Rinde; innere Kapsel frei. Der
Verfasser erklirt die regelwidrige Ablenkung der Aungen
durch die Anvahme, dass die normal vorhandene Kreuzung
der Abduneensfasern hier fehle.

Von den vorsteheuden Fillen entsprechen [, 1L und 1V
vollkommen der Regel; die Augen sehen nach derjenigen
Seite, in welcher der Lihmungsherd seinen Sitz hat. Da
sieh die Lésionen in diesen Fiillen stets in der linksseitigen
Regio postfrontalis befinden, so sind auch die Augen allemal
nach links abgewichen, wilhrend die rechte Korperhiifte von
der llemiplegic respektive Hemiparese betroffen ist. Ab-
weichend verhalten sich der dritte und die beiden zuletzt
aufgefithrten Fille, Bei TII befand sich die Lasion in der
linken Hemisphire, daher rechtsseitige Hemiplegie: da keine
Konvulsionen Dbeobachtet wurden, so hitte eine Deviation
der Augen nach links erwartet werden miissen, withrend
dieselben in der That nach rechts deviiert waren. In den
veiden letzten Fillen trat die konjugierte Augenablenkung
als Begleitsymptom epileptischer Anfille auf und zeigte sich
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ebenfalls der Landonzy-Grassetschen Regel gerade entgegen-
gesetzt. In V befand sich zwar in jeder Hemisphire ein
Krankheitsherd, doch kann mit dem linksscitigen, wcleher
#lter war, nur die rechtsseitige Hemiplegie, welche zuecrst
eintrat, in Zusammenhang gebracht werden, wihrend die
konjugierte Deviation der Augen, welche spiter und Zwar
zugleich mit den epileptischen Anfillen der linken Koérper-
hilfte sich einstellte, auf den jingeren in der rechten Hemis-
phitre befindlichen Herd zuriickgetihrt werden muss.  Der
Regel gemiiss hiitten die Augen nach der von den Kridmpten
betroffenen Kirperseite sehen miissen, doeh das (vegenteil
war der Fall. Ebenso verhielt es sich in dem letzten, von
Neumann mitgeteilten Fall,  Hier befand sich der Reizungs-
herd im linken Stirnlappen. dalier traten die Konvulsivnen
in der rechten Korperhaltte auf, aber konjugiertc Augen-
ablenkung nach links statt nach rechts. Neuwann ver-
mutet hier, wie schon erwibhnt, eine Abunormitit im Verlaute
der zentralen Abducensbalin, insofern als die sonst vorhundene
Krewzung dieser Bahm nicht zustande gekommen sei. Das
auf der linken Hemisphive hefindliche, kortikale Abducens-
zentrum sollte also mit dem linksseitigen Abducenskerne in
Konnex gestanden haben, sodass die Reizung des Zentrums
dann natiirlich eine Augenabweichung nach links hervor-
bringen musste. Diese Hypothese wiirde auch auf die beiden
anderen abweichenden Falle anwendbar sein, doch muss be-
merkt werden, dass von einer Abnormitat dann tiiglich nicht
mehr die Rede sein kann. Denn wenn unter den 6 bisher
bekannt gewordenen Fillen, in denen die in Rede stehende
Augenablenkung mit der Ervkrankuug der Regio postfrontalix
in Zusammenhang gebracht werden muss, dreimal eine ge-
krenzte und dreimal eine ungekreuzte Verbindung it dem
Abducenskerne supponiert wivd, so darf nicht mchr das eine
als Regel und das andere als Ausnahme betrachtet, sondern
es muss dann der Satz autgestellt werden, dass {iir dicjenigen
konjugierten Angenablenkungen, welche durch Erkvankung der
Regio postfrontalis hervorgeruten werden, das Landouzysehe
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Jesetz nicht giiltig ist; dies wiirde vielleicht daraut beruhen,
duss in einem Teil der Fille eine gekreuzte, in dem anderen
Teil eine ungekreuzte Verbindung mit dem Abducenskern
stattfindet.

Eine solehe Unstiitigkeit der zentralen Verbindungen ist
aber nach den bisherigen Ergebnissen der Lehre von den
Gehirnlokalisationen ganz unwahrscheinlich und wirde ohne
Beispiel dastehen.

Bs hat sich also somit Lerausgesiellt, dass zwischen
den Resultaten der klinisehen Beolachtung am Menschen wud
des physiologisehen Experimentes an den Tieren keine volle
Uebereinstimmung  herrseht,  Allerdings  sind - auch beim
Menschen zwei Regionen in jeder Hemisphidre vorhanden,
welehe beide hofihigt sind, konjugierte Angenbewegungen
anszulosen.  Wihrend aber beim Tiere die Zerstirung der
frontalen Region gelegentlich cine, wenn auch nur kurze
Zeit dauernde Ablenkung der Augen hervorbringt, nnd hei
Zerstorung der parieto-occipitalen Region dieses  Sympton
nicht beobachtet werden ist, zeigt sich beim Menschen ein
geradezu entgegengesetztes Verhalten; Lier gehen gerade die
Lisionen der hinteren Region, speziell des unteren Scheitel-
lappchens mit der Augendeviation einher. und wird dieselbe
von der frontalen Region nur in wenigen und seltenen Fillen
hervorgebracht.  Aus dem Umstande aber, dass immerhin
solehe Fille vorkommen, erhellt, dass man dem Symptome
der konjugierten Angenablenkung eine zwingende. lokal-
diagmostisehe Kraft fiir eine Destimmte Stelle der (rosshirn-
rinde nicht beilegen darf, in den meisten Fillen wird das-
selle allerdings anf eine Krkrankung des unteren Scheitel-
lippehens lezogen werden miixsen, doch muss stets die
Moelichkeit im Auge behalten werden, dass im Gegenteil die
Regio postfrontalis das Auftreten des Symptomes verschuldet
haben kann. Um sich filr eine dieser beiden Oertlichkeiten
zu entscheiden, wird es immer notwendig sein, andere Symp-
tome inbetracht zu ziehen. Wenn sieh z. B. hemiopische und
hemianaesthetisehe Erscheinungen zu der konjugierten Augen-
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ablenkung gesellen, dann hat der Schluss auf die Regio ocei-
pito-parietalis am meisten Berechtigung; fehlen dagegen diese
Erscheinungen und treten statt deren aphasische Stérungen
ein, so wird mit grosserer Wahrscheinlichkeit der Lobulus
postfrontalis in Anpspruch zno nehmen sein.

Die Landouzy-Grassetsche Regel ist nur fir die
Erkrankungen des Lobulus infraparietalis anwendbar; fir
die Frkrankungen des vorderen Zentrums, bei welchen die
Augenablenkung eintritt, lésst sich Dislang eine Gesetz-
missigkeit nicht nachweisen.

Zum Schluss erfiillle ich die angenehme Pflicht, Herrn
Gel. Med. R. Prof. Dr. Hitzig fiir die freundl. Ueberweisung
der Arbeit und Unterstiitzung Dei derselben iueinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.
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| ebenslauf.

Albert Beyer,geboren zu [larburg, Provinz lHannover,
am 11. Mai 1367, ev., besuchte wihrend 10 Jahren das
Realgvmnasium seiner [Teimatstadt und erlangte Ostern 1387
das Reitezeugnis. Er wurde hieraut in Gottingen in der
philosophischen Fakultit inskribiert, Ostern 1888 erhielt er
in Gottingen das erginzende Gymnasial-Reifezeugnis und
wurde nunmehr in die medizinische Fakultiit aulgenommen.
Michaelis 1888 ging er nach Strassburg i. E. und absolvierte
dort nach weiterem einjahrigen Studium das Tentamen
physicum,  Von Michaelis 1889 bis Michaclis 1890 studierte
er in Rerlin, von da ab bis Ostern 1892 in [lalle, um hier
alsdann in die #rstliche Staatspritung einzutreten.




Thesen

L.

Bei Grosshirnerkrankungen ist die konjugierte Augen-
ablenkung nur in Verbindung mit anderen Symptomen als
lokaldiagnostisches Zeichen zu verwerten.

II

Fiar die Behandlung der Phthise im Frithstadium
empfieblt sich die Darreichung von Kreosot in grossen
Dosen.

I1I.

Bei Arthritis gonorrhoica ist die Ruhigstellung des
Gelenkes durch Gipsverband die beste Therapie.




