ptheque numerique

medic[@)

Dictionnaire des maladies
éponymiques et des observations
princeps : Mobius (syndrome de)

Md&bius, Paul Julius. - Ueber
angeborene doppelseitige
Abducens-facialis LA&hmung

In : Munchener medizinische Wochenschrift (1886),
1888, Vol. 35, pp. 108-11

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?epo0687


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0687
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0687

1]
&

L]
-

L8

“ MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT.

b 7

-
Selickehen #n bemerken , sie trat aber gegenitber den grossen
Massen jungen, kernreichen Bindegewebes selr sarilek.  Diese
Angammlingen von Bundzellen swaren in ilrer Anordonag wnd
Berrenzung gang onregelmissiz und weehselnd and namentlich
liess sich ameh irgend ein bestimmtes Verhiltniss fhrer Lage
zu den Plortaderisten oder zu den Gallengiingen nicht featstellen,

Auffallend waren in dem &0 beschaffenen Zwizclengewabe
sehlanchiivmige Anbinfongen von Epithelzellen. Ein Theil der-
selben bildete solide, kiirzere oder Mngere Cylinder vnd hatte

| lag unmittelbar der Peripherie der Acini an, osher awch dann

| wag Form der Zelle und Tingirbarkeit des Kerns betrift, ein

ein kubisches Epithel, das sich dareh die leichto und intenslve
Farkharkeit seines Kerns von den Driisanzellen schon bei gunx |

sehwacher Vergrisserung scharf abhol. Dieses Epithel war

. melst in Form elper doppelten Heihe angeordnet, oft aber

waren such melrere Epithelreiben nebeneinander gelagers. Dhe
ghiisseren Selliuehe waren holl, latten ein deutliches Lumen,
wd das Epithel war in fhoen eln ansgesprochen cylinderfirmi-
ges, mit einem sieh selr intensiv firbenden Kern in der fasseren,
votn Lommen abgewandten Hilfte,

Zwischen diesen seliden lkleineren Epithelschlinelien wnd
den wrisseren ribrenfirmizen, weleh letztere meistens nur durch
glne einschichtige Epithelreibe gebildet wurden, fanden sich alle
mijglichen Usbherginge, sowohl was die Form des Epithels be-
trifft, als auch was die mebr oder weniger deutliche Tmbildung
zn elnem eanalartigen Hohlraom anlangt.

Fin Theil dieser Epithelschlinche war seitlich mit soliden
Sprossen besetzt, oder anch mit sich verjiingenden Seitentisten und
Endverzweirungen. [He Sehilunche selbat waren zum Theil gerade
gestreckt, sum Theil gelrimmt oder sogar spiraliz gewanden.

Es konnte kein Zweilel sein, dass man es hier mit Gallen-

zingen zo thun hatte; daws die meisten derselben nen gehildet

waren und ans jungen Zellen bestanden, zing ans dem Verbalten |

ihres Epithels zn Farbstoffen, sowie ans der Sprossenbildung
Lervor, Anch die zahivelehen Ushergangsformen zwischen soliden
Zopfen und ausgebideten Coanillen sprachien dafi. Derartige
ansgebildete Gallenginge kommen'ja, wie bekannt,
iberhanpt in cirrhotischen Lebeen vor, aber ieh habe
gie bei der Lebercirrhosis Erwachsener nicht an-
nihernd In so grosser Zahl und in selcher Ausbildung
gefunden, obgleieh eing Reilie von Contrellpripa-
raten ans verschiedenan eirrhotischen Lebern mis
Ritckasieht puf diesen Punkt nntersocht wurden.

Wie fberlaupt den histologischen Verdinderungen bei der
infantilen Lehercirrboge wenig Beachtung gesclenkt werden
ist, #o kennte leh anch in der Literator wur sehr vereinzelt
Angaben fiber den Reichthum des Zwischengewebes an nenge-
bildeten Gallengivgen finden. Taylor (Cirrhosis of the liver
in o child. Transactions of the the Pathol. Boc. XIII piebt
an, hei einem Bjalvigen Knaben, der an atrophischer Leber-
clrrhose zu Gronde gegangen war, Nenbildong von Gallengiingen
beobaelitet 20 haben, P. Laure et M. Honorat (Etads sur
Ia cirrhose infantile. Bévoe mensuel. des malsdics de Tintance,
1887) heben Lervor, dass die Newbildong von Gallengingsn
in dem interstitiellen Gewebe bel kindlicher Lebereirchose eing
wanz besonders lebhafte sei. Ganz acbenbel sei bemerkt, dass
die genannten Forscher eine weitere Eigeuthilmlichleit der
kindlichen Cirrhose in dem bedentenden Fettgelalt der
Leber sehen, der zam Theil dorch fettige Infiltration, zum
Theil doreh fettige Degeneration bedinge lst

In ilrer Lame zu den Acini verbielten sich in nnsersm
Falle die ansgebildsten Gallenglinge verschieden. Nur gang
vereineelts nnd wenig entwickelte wurden im Innern der Aving
gefunden; dis grosse Mehrzabl lag interacings ond zwar ent
weider witten in dem jungen Bindegewebs oder siemlich dielit
an den Acinl, sodass sie von diesem nur noch durch eine selimale

war der Untersehied zwlsehen seinew und dem Epithel des Acini

markanter. Nirgends zelgte gich das Bindegewsbe wuw aliess
Fallenghinge hernm zu dichteren Sehichten apgeardnet.

Ausser den Gallengfiogen waren im Zwischengewebe, ahey

selir versingelt, Theile ond Reste von Lebergewebe anzatreffen,»
deran Zallen in ihwer Form nieht wesentlich verindert waven

und alle elnen dentlichen, gut fArbbaren Kern darboten.

Die Pfortaderfiste waren nirgends comprimire, im Gegen-
theil zeigten sle slel an vielen Btellen erweitert.

e Acinl selbst waren in allen Prdparaten mebr oder
weniger verkleinert; nur versinzelte waren necl normal gross,
Die Capillaren swischen den einzelnen Leberzellen waren be-
dentend erweitert, und vielleleht war hierin bauptsiehlich der

. Grund fiir eine Verklsinerung vieler Drlizenzellen zu suchen,

Verhfiltnisamisaiz viele Acinl waren stark wverfuttet, der Art-

duse In manchen Parthien an Stelle des. Acions eine  grosse
Anliinfuner von Fetttropfen getreten war; hisr war aber fist
immer noch der Kern der Leberzelle, durch den groesen Feit-
tropfen ganz an die Peripherle gedrickt, dentlich zn erkennen,
g0 dass die bekannte Siegelringform entstand.

Eine Nekrose der Lebergellen in der Pevipherie oder
elne fettige Degeneration war nirgends, aoch da nicht zo be-
merken, wo der Process offénbar noch in seinem Anfangs-
stadiom war.

Iie Ganeen schicn mir die fettige Infileration des Organs
durchang night so bedentend zo sein, dess men in fhr eine
begondere Eiwenthilmlichkeit des Falles litte sehen kinuen, wie
das Lanre nnd Herwat fir die kindliche Cirriiose im Ablge-

meimen annehmen.
|=chlnss folgt)

Ueber angeborene doppelseitige Abducens-Facialis-
' Lehmung.
Von P J. Mibius.
{Schluss.)

Lithmung der Seltwirtswender des Anges anf beiden Seiren
scheint gnerst von Stellwag v, Carvion (Ueber gewisse Inner-
vationsstarungen bei der Based ow 'schen Krankheit, Wien. mad.
Jalrbb, XVIL 2. p. 25 186%) beachriebien worden zu sein.

Ein etwa 30 jihriges Midehen war plitelich an heftigen
Seheitelkopiachmerzen erkrankt, Bald hatte sich starker Ex-
ophthalmug eingestellt, waren Wonge und Lippe links stark an
geselwollen and gefilillos geworden. Alle Erscheinangon hatien
nach elnigen Tagan sich rasch und befriichtlich vermindert. Die
Starrheit der Angipfel und die Sehschwlche, welehe zuriick-
gebliehen waren, verschwanden, als unter ernenten Kopfaclimor-
zan wiederholtes  starkes Erbrechen eingetreten war,  Etwa
4 Wochen nach Beginn der Krankheit fund St Seelische By
regtheit, systolisches Blasen (iber der Herzapitze, miissige weiche
Struma, welehe nach Angabe der Kranken zeitweilig anschwall,
Schwellung und Parese der linken Oberlippe, olme Anfisthesie,
Erweiternng der Lidzpalte nnd Seltenheit des Lidschlages, endlich
Lilmung der Seitwhrtswender des Auges. Belde Angenachsen
standen parallel zu einander und enr Medianebene; weder nach
rechita, noeh nach links hin war die geringste Drehung miglicl.
Dabel war das Convergenzvermbzen durclipns nicht Beschefinke.
Hebung wnd Senkong des Blickes (dabel keln Grife'sches
Sympten), sewie die Bewegopgen der Pupillen waren ganz
normal. Belderseits Hypermetropie (etwa ! und Herabsetanng
fer centralen Sehisehiivfe (letztere besonders links). Fehlen der
Doppelbilder. Keine wesentliche Verinderung des Auvgenhinter-

| grundes. Weiterhin traten wiederlolts Erstickongsanfille mit

ptarkem Pulsiren der Carotiden und Anschwellung des Halses

Schielt von Bindegewebs getrenns waren; ein Theil sehliesslich | anf und stellts sich Deppeltseben cin, Leide Augen, besonders

P
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das iln]ua waren nach innan merichtet. Dementsprechend woren | Herr Prof. Graefe hatte die grosse Giite, mir eine s

diz [roppelhilder gleichseitiz ond in gleicher Hile, Worde dos
(ihject ans der Medianebene npach rechts cder nach links ga-
rilcke, so folgte nur das gleichnumige Auge und stellte sich
sehlieseliel parallel zor Medianebene, ohne” didse Jemals =g
fbersehreiten, dos andere Auge blieh in seiner stark addoecirten
Stellung, Wiedernm spiter stand das rechte'Ange gang normal,
dan linke wich jedoch moch ein wenlg nach rechis ab. Deide
Angen komnten bellebig pach allen Richtungen, alse anch- nach
anssen, gedreht werden; nur blieh das linke bei der Bewegung
nach links etwas zuriick. Es bestand noels Doppelteahon.

Es war alse bel dieser hiichst merkwiirdigen Beobachtung
Stellwag's muerst vollstindige L&hmung der Seltwartswender
i erhaltensy Convergenz, dann yollstindige Lahming  beidar
Lecti externi mit Strabismos convergens, endleh nnr Parese

~ dles linken H. externus vorhanden.

Woernicke (Ueber einen Fall von Hirntnmor, TDentzche
med. Waochensehr. VI 8. 9. 18807 ‘theilte folgends Krankan-
gesclhiichte mit,

Ein 11 jibriges Midchen “erkrankte an Erbrechen, Kopf-
schwerz, Behwindel , leicliter Benommenheit, Steigerung der
Rirperwirme. Dabei gleichnamiga Doppelbilder. Das  rechte
Auge wich nach imnen ab, konnte nicht fAbher die Mittellinie
nach rechts bhin bewegt werden. Das linke Auwge erveichte nur
sehwer und wit nystagmus-artigen Bewegongen den inneren
Winkel, Die Parese des linken B. internns warde smr Paralyse.

Im weiteren Verlanfe worden . auch der linke B. externns und |

der rechite K. internns gelilimt, so dass stofale Lihmang der
azsociirten Seitwirtsbewegnng der Buolbiz bestand. Ansserdem
Parese des rechten Facialis und des rechten Arms, Abweichen
der Zunge nach links, doppelssitige Stannngspapille.  Allmihliche
Desserong durch Jodkalinm, [Die Aungenmnskellihmungen gingen
devart xuriicl, dass goerst der finke R. externoe und der rechte
R. internue frel worden, daan der links R. mtarnm gich besserte,
anhliaul@hﬁmlﬁﬂi@mmaug des' rechten E. externns ver-
sthwand.  Heilung nach 6 Manaten der *rcrmhm

W, nimmt fn diesem Falle cinen Tomer (Gummi) der
Hriicke an, weleher seinen urspriinglichen Sitz in der rechten
Hilfte der Briicke, und zwar im Abdncenskern batte. Indem
der Tamor. woehs, Hberschrite er die Mittellinie und verletste
den linken Abducenskern, &0 dogs ar Lilmnng der Bechitewender
golehe der Linkswender hinzntrat.

Leider ist in belden Fillen nichts fiber die Fibigkeit dor
Recti interni bei moneculaver Prifung mesagt. Anders als diese
heiden Falle habe ich (abgesehen von der congenitalen Tahmnng)
nieht gefunden. Die anatomisehe Untersnchnng scheint bai doppel-

seitiger Lihmung der Seitwirtswender noch nloht ansgefiilee

worden o soin, -

Mit Riicksicht anf alle die bisher erwilnten Bealachtnngen
glaubte ich bei meinem Kranken annehmen zo sollen, dass die Un-
fithighait, die Angen in geitlicher Riclitong 2n bewegen, durch eing
beide Alulucenskerne treffende Lision verursacht sei. Da fernar
beim Hlick pach unten dentliche Convergenz einfrat, ein Senken
des Blickes mit parallelen Angennchsen unmiiglich war, glaubte ich
anch eine doppelseitige Trochlearialihmnng vermuthen = aollen nnd
stellte non die Dingnose dahin, dass eine wvon den Trochlearis-
kernen bis wn den Facialislernen veichende, das nnterste Ende
der lstzteren versehonende ¥) Litsion vorhanden sei. Dicee Diagnose
sprach ieh ans, ale ich den Kranken im Juli 1887 der medicini-
achen Gesellschaft zu Lelpzig vorstellte. Bald nachber sehickte
ith Ben Kramken zu Herrn Prof. 4: Graefe in Halle, von
welehem dersalbe sehon i Jahvs 1863 untersncht worden ‘war,

¥y Ttas Original ist miv oicht zue Hond.  Ieh mues mich anf die
von Hunpione und von Warnicke solbst (in seinem Lebrbuche) ge-
gebenon Referate bezielien

4 Uwnter der Voraszzetzung, dass die Zellen im Kerne ge geordner
sind, dass did far dle Stivn die obersten, die fir das Kinn die unter-
sten gind.

Mittheilong @ber das Ergebniss seiner Untersnchung s
Ieh glanbe am besten @ thon, wenn feh die Ausfilrungen
Verfassera mit seiner Erlaubniss wirtlich wisdergebs
s bestelit suniehst alsoe vollkommene Liihmung be
Abdugenten und zwar doech nur einfacher Natur, trotz des
mangelndan Btrabismus convergens, Wenn secnndire Contrae-
toren  der Antagonisten bei Angenmuskellihmungen anch ﬂ;
Regel bilden, so glebt es doch viele Anspabmen von derselb
und bei vollkimmener Paralyse eines, jo beider M. externi |
Htrab, convergens nicht eine nothwendige Folge. Darl
mich selbst eitieen, s¢ werden Sie in meiner Arbeit ih{-
tilitatsstorungen (Graete-Snemisch VI, pag. 85 bis
Nr. 1,2, 3, 6 und pag, 60) eine Reihe einschligiger Beol
ungen finden, In unserem Falle sind iberdies die B.
meiner Mefnnng nach gang normal innervirt und e
beim Seitwirtssehen nur scheinbar. Ee sind die Verhiit
hier ganz analog wie in meinem pag, 60 dargelegten Fa
Beim Linkssehen pflegt sozusagen der linke Externuos, 'haﬂ
Rechtssehen der rechte Exteroms die Imitiative me:rgraifm
Sind diese beiden Muskeln non paralytisch, so folgt Patient oft
ohne Welteres nicht der Anforderung pach links ocder rechts
zn sehen, aneh wenn er dies mit dem normal innervirten asse-
ciirt wirkemden R, internue vermag. In meinem oben citirten
Fulle (pag. 607 glanbte ich zunlichst die hbchst iberraschende
Thatzache vor mir g haben, dass die accommodative Convers
genz der Angen zo Stande kommen kinne, wihrend die Interni
zur Leistung elner (assoclirten) Seitenbewegung nicht befiligh
geien, und ich meinte sehon, einem Falle gegeniiber zu Elf.a]m'%
der die Selbatiindigkeit eines Centrnm fiir aceommpdative nnen-
beweging ad ocoles demonstrirte. Die Sache erkliet sich indess
ainfach in der oben angegebenen Weise, Scehliessen Sie h_qt
dem Patienten das linke Auge, wilbrend Sie dos rechte ein in
der Aunsrangastellang vergehaltenes Ohject fixiren lassen, welehes
Sie. nun langsam nach links bewegen, so folgl das ﬁugc' dieser
| Bewegung ganz sicher. Das Gleiche ist der Fall, wenn Sia
den Versoelh mit dem linken Ange bei geschlossinem rechiten
machen. Bei Mngerer Wiederliolung diesar Versuche W
die Seitwirlsbewegungen dann  cinseitis  dureh die B Illhmrlr
auch ohne Verschlnes des anderen Auges susgefiirt.
Die beim Blick nach unten auftretende Convergens mi ;
ich mit Sicherheit nicht anf eine Troehlesrisparalyse EM
Wir wissen , dass Convergenrstellung  fiberhaupt beim B :
nach unten, physiologiseh wie pathologisel, begiinstigt ist,
nin eine besondere Disposition zn pathologischer Convers
gegeben st [und hier ist dles in hohem Grade def Fall
Falge der Paralyse beider Abdncenten], wird disse hein
‘nach unten wviel lelehter zur Manifestation gelangen, als b
Blick gerade sus oder gar nach oben. Bel jeder einfuc)
anch  geringgradigen Abducensparese pilegt Di;plu]li.e hei
senkter Blickehens entschiedsn vorhanden zi sein, W
heim Blick nach oben ader anch fir die Harizontale much'_
nicht nachzuweisen oder durch Fusion leight m bieher
e Convergenzstellung  beim Hlick mi
ansfallende Wirkung der Trodhluru P

hm ‘m—ﬁ"-*

e | Gy

izf. Die Bewegung beider Angen
hesehedinkt, doch werden
wie mir scheint, gans
nissan mpmmﬁu
lnngen des Me
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~ Richtuug hin aunfzufassen.

Ties kounte inscfern fir Parese des linken “Trochlearis argn- |
mentiven, als dieser ju In der Adduetionsstellong dep Anges |
die Abwirtswendung desselben besonders zu reguliven hat. Eine |
Hiherstellung der recliten Auges bel Usbertragang der Conver- |
genz vim linken auf das rechte Ange vermochte ioh nicht |
nachanweisen, so dass fiir micl wenigstens irgend ein Anhalts. |
punkl fir recliseitize Trochlenrispuralyss nicht hestelt.  Ich
whede aleo nach Allem geneigt sein, die mangelliafte Abwirte.
hewegung der Augen, da diess nur melr im Sinne einer
gleichmissigen Sehwiche der Trochlearcs und R. inferiores |
stattznfinden scheint, als eine Coordinationsstorung nach dieser
Dass diese nieht in typiseher Form
gich prasentit und dorch aConvergenze modificlet eracheint,
wire eben anf die Abduweenelihmung xu begiehen und anf die |
Beglinatigung der Convergenzstellang beim Nachuntensehen.

Die Diplopie lisst siel =or genaneren Hegrindung der
DHagnose nickt verwerthen. Sie lst nur sehwer hervorznrufen
{durch Anlegung verticaler Prismen awar immer), weil die
Execlusionsvorgtinge @ weit entwickelt sind.«

Zp gern ich mich non in Hegichung anf die vermuthete
Trochlearisparese vor der iberlegenen Einsicht Prof. Graefe's
henge, s0 siliwer wird es mir, seiner Amsicht von der Unver-
geliptheit der Interni beizupflichten.

Professor Graefe begleht sich sunfichst daranf, dass ans
dem Fehlen des Strabismns sonvergens kein Schlnss auf eine |
Sclfdizung der Interni zu sielen sei. Dis Beobachtungen, anf
welehe er Bozug nimmt, sind folgende: 1) Paralysis completa
abdne. dextrl seit frihestsr Kindheit bei einem 21 jihbrigen |
Midehen, 2} Paralysis compl. abdne. sin. congenita bei cinem |
a6 jahrigen Maunne, 3) Paralysis abdue, dextri seit einem Jahr
bel einem %0jahrigen Manne, 4) Paralysis compl abdoe. sin.
bei einem §jihrigen Enaben. Der anf pag. 60 besehriebene
Kranke ist shen der, dessen Krankengeschichite oben {pag. 92}
wiedergegeben worden {st. Dicser Fall ist offenbar ehenso wis |
der meinige #n beortheilen, Tn allen diesen Fallen it die ana-
twmisele Untersuchung nicht gemacht worden, T dirfte daher
his jetzt nicht mégiich sein, anzugeben, waram in einzelnan
Fillen von Abdocenslihmong die seenndire Contracter des In-
ternns aushleibt, Immerhin wird sich niclit lengnen laszen, dass
dicses Ansbleiben ein sehr seltenes Verhalten st nnd dass das- |
selbe dann, wenn sonst Grinde voerliegen, eine Sehwiiche der
Inberid anzuunebien, einen welteren Grund fitr diese Annalime |
doch wobl bilden wird.

Ieh habe, sowelt fel es kennte, fiber die Besbachtuugen
vin doppelseitiger Abdweenslihmong, welehe die Literntur ansacr
den in dieser Arbeit angetibrten enchilt, nachgelesen. Timer
bestand Straklsmus convergens, Auf den Fall Chisolin’s komme
ich unten noch =nellek.

In der Haoptsache jedoch begrimdet Professor Graefe
seinen Aussprich, dass die Internl sganz normal innerviris
waren, daranf, doss es ihm gelang, Bawegnngen des Auges mach
immen beim Blek nach der anderen Seite walirzinehmen,  Zu- |
aiielet mackt er daracf aufmerkssm, dass Bei Verschlnss des
vechten Anges das linke sinem nach rechts slch bewegenden |
Gegonstande ohne Schwierighkeiten folgte wnd bei Versehlose dis |
linken Auges das rechte sich in entsprechender Weise bewegte.
Mir sehoint dleses Verhalten bei monoeplaver Prifong die Un-
versehrtlieit der Tnterni nicht zu beweisen, Wenn bei Verschluss
des einen Anges dag andere nach fnnen gewendet werden kinn,
i breancht mas mieht anf Erlinltensein der associivten Seitwirts-
hewegung zn schliessen, es kann gleh ebensogat m eing Cons
yergenghewegung handeln. Tn der That glanhe ich bestimmt,
dgs wine golohe ansgefihee wurde , denn sabald ich das elne |
Ange nieht gunz, sendern nur halh schloss, teat jederzeit beim
m*ﬂ el seitwarts sieh bewegendes Objeet Convermens ein |

MUNCHENER MEDICINISCHE WOOHENSTHRIFE.
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{vel. Krankengeschichte). Die fritheren Augoren, welche tber
Tabmung der Seitwiirtswender bei Briickenherden geschrichen
and auf den Untersehied des Verhaltens 'bel monccularer mnd

“bei himoenlarer Prifung geachtet haben (Férécl, Wernicke,

Granx, Poulin, Hunnius), beben die Thatsache, dass hei
monoenlorer Prifung der andere Internus  niche gelilmt e
gehieint, hervar, sle haben aber an den yom mir hervorgelichenen

| Gesichtspunet, wonach bel monoewlarer Priffung fiie die Jelt-

wiirtsbewegung efne Uanvergenghewegung eintreten kann, nicht
medacht,

Wenn mun ageh sog dey monosnlueen Priifung kein sicherar
Suhlose gerozen whrden kann, so hat doch Professor Graefe
elnseitime Thiitigheit der Taterni direet beohachtet.  Fs pelang
ihm, fdleselbe walirzunelimen, sowoh] bei meinem Kranken als
el dem auf pag. G0 seines Lelirbnches hesahriehencn, nach lange
wiederholten Versachen, Er figt aber hinzm, dass die bel affensn
Angen hechachtete einseitige Internusbewegung immer ssehr
soliwertilliss war {im Gegensatz sn der bel monocukirer Priif-
ung). Ieh pabe bei offenen Aungen dea Kranken nle eine anders
als eine conjugirte Thitigkeit der Internl gesehen {abgeschen
von einer ganz kleinen Innendrehung des linken Anges bk deF
Anforderung, nach reehts zn sehen). Doch darf ich darast
kein Gewicht lemen. Herr Professor Grasfe eelbst mibe an,
dass seine Versnche milisam waren und mit allen Raffine-
ment  sngestellt wurden. Es st daher begreiflich ,  wenn
ich, dem die epeciabistische Scholung abgeht, damit niehit
zu Stande kam. Anf jeden Fall denke ich nicht daran, sn der
von DPrifessor Graefe festgestellien Thatsache zu riitbeln,
Diase keine vollstandige Libwing der Tnterni als Seitwires-
wender vorhanden war, fat durch Professor Graefe’s Versuche
glcher bewissen,

Es fragt sich onun, wie kann die anch nach Professor
Graefs vorhandens Beeintrichtigung der Thitigkeit der Internt
ale Seitwartawender erklirt werdem. Professor Graefe er
widert, sie entstebt dadurch, dass bei der Seitwiirtshewagung
die Tnitiative der Externi fellt. Den Finwarf, dass dann, wenn
{ierhanpt belm Seitwirtssehen der Externus die Filrnng lial

= |

<

und' der rvechte Internus sozusagen des Anstosses des linken

Fxternuz bedarf, bei allen Abducenslilmmngen der andere In-
ternus gelabmt crscheinen miisste, wies Professor Graefe -

| rviick. Die Bedingungen selen durchans anders bui congenitalen,

Legw. von erster Kindieit her bestehenden ond bei spiter erst
arworbenen Lahmungen. Bei letzteren seien die Impulse {oiler
vielmehr der gesammta Mechanismns) wum  Seibwirtsselen in
normaler Weise entwickelt und es werds ihmen natiplich aneh
eluseitip Folee geleistet werden, wenn die Lujmung eingetreten
ist, Bei congenituler Lihmung nber sei das gons anders.  Ioh

| konn die Bemerkong nicht unterdrviicken , dass bel vongenitaler

Lilmung erst teeht eine Einibung der- einseitigen luteruns
hitighkeit nothig wire, @ doch der Kranke das Bediiriniss des
‘Heitwirtssehans haben muss und sieh bestreben wird, mit einem
Ange wenigstens diesem Bedfivfniss nachsukommen. Aueh sollte
man nach Professor Graefe’s Anffassung doch eigentlich er-
warten, dass hei den gewdlmlichen sageborenen Abddncenalihm-
ungen einer Seite der Internns der anderen Seite heim Seit-
wirtsselien geschwiicht erschisne.

Fasee ich Alles guspmmen, so kann ich anch jetst nichi
anders, als apzanehmen, dass sowobl bei meinem Kranken als bei
deém Professor Graefe's die Interni nicht aormal innervies
waren, das: sle in ihkrer Function als Seitwilrtswender nicht

| eeheinbar, sondern wirklich paretisch waren.

Wach den Erfahrungen bel Briickealisionen war bel ein-

seitiger Lihmune der Seiewirtswender die Lishmung des Ex-

ternus in der Hegel demtlich stirker als die des Intevnis. 1i5

ist nicht sufilliz, ds nach der Theorle es sich nm gine centrabs

b
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ﬁq Nmﬁﬂlﬂmmim' r:n'nplal. wn.rﬂ.e\. Wernhtke
ch bﬂn‘bmllm zn laben, aber pach. den obigen
m'm[ int es sehr wohl miglich, dass such in
nur Parese, nicht Paralyss der Interni ala Heit-

ﬂttawﬁnﬁu hestand., Wis dlawﬂﬁlwlnigkqual lisen ist, sei

ﬂlhhwwhﬂllt Denkbar wenigstens wire. &5, dass bei dem langen
mmumvum mlnl‘mga Loemmendesn  centrolen
Diahnen 1»Hehmt:h1!amg!a: vwhﬂtﬁern witren,
DthMmgvnmqlhmmWa&mﬂmmhmg
mmﬁmﬂmmhm miehe rur fiir die Besbachtungen
Stellw umd mith;q- ':mﬂmwch-ﬁtgﬂin ugw
dnppelseitige Abducens-Faciallslihmung, wie sis von A, Graefe
und mir 'bnu.h}lﬁbfm worden ist, eine nueleare Lision annehmen

“diirfen, in dem Sinne, &mﬂmmdqrdappalwiﬁwnifﬁhm-

ng - der Seitwartswender der Avgren chonso eine Affection heider

Abducenskerne evschliesst, wie man seit Foville sus qinar
e mmm‘ngmsmmmmsmm
erkrankung u‘kﬂnnk- ‘Es wird dies um so eher gestattet
nicht o iu:&ﬂ'h!

- ?:..
vorznstellen, als eing Liision, welche sich auf dis henachbarten
Kerne bﬂﬂm‘ umwﬁnmm bmhm Sodann  bestanden in
Graefe’s Fall SBymptome, welche m&emuwmwg wal-
auhsinli:k machten: Storungen des Gerneles und Gmlmmbel,
Krllﬂ&i tn &m Hinden, epilaptiforme Anfille.

'Euhidﬂmll. Mmﬁdﬂa e n,u!' mmmlua

Ma von. wm—
dﬂ: Saitwmenﬂar, sondern einfache
gewesen. ;:':q Elmhta,gkut d,ar An-

pug. 256, Ref vou v, Mittelstadt im Archiv:
Junds XVIT, 4. pag, 442, 1887}

4 beobachtete ein 2 Jilriges Kind
matrie des Gesichtes. Die ganze ohere dnssere |

W\Mlmsl:h. dus ohere kownte ein wnmi geh .
linke Bulbns blieh beim Blick nach oben nnhpmgﬁﬂl
anderen Hichinngen. war die Beweelichkeit k.
t.hm!mmkommbnr Befand schienen normal.
InEmmmng ‘o die Hilofigheit der Au
‘umgen bei der Syphifis ond ihren Nachkrankheften ki
nhﬁifﬂbﬁ'yﬂﬂl[&ﬁeﬂm Aber es liegt, soviel ieh
;:at’nluh’sl vor, wis. ﬂ.m “anuﬂmng elner pulu}mnl
!!itﬂ wohl mnhmn mﬁﬁu dagd iw

mmmmms mkm.mmmum nt;

mhaﬂt darﬂnlban, in dnﬂ Aﬂ WI]][

.m@.ﬂagumht-wmleu mmlanw-'llm

thitigen, ihve r;aathim ﬂuw-rmmg wa.mmt_
Tationen umm e schon i Fiitus mhanﬂm
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