Ein Fall von doppelseitiger Trochlearisparese,
complicirt mit
partieller doppelseitiger Oculomotoriusiihmung,
Von
Prof. Dr. Pfliiger in Bern.

Mit 6 Textfiguren.

Der Fall, welcher den Gegenstand dieser Mittheilung
bildet, fand bereits kurze Erwihnung in meiner Arbeit
iiber die Erkrankungen des Sehorgans im Gefolge der In-
fluenza in No. 27 der Berliner klinischen Wochenschrift vom
vorigen Jahre.

Die grosse Seltenheit des Falles, sowie das nicht un-
erhebliche diagnostische Interesse, welches sich an denselben
kniipft, mag ein genaueres Eingehen auf denselben recht-
fertigen. '

Ferdinand Arn in Dotzigen, 30 Jahre alt, erkrankte am
3. Jan. 1890 an Influenza unter Frost, Fieber, heftigen Kopf-
und Gliederschmerzen. Nach dreitigigem Krankenlager nahm
A., so gut es ging, seine Arbeit wieder auf; am 17. Januar
wurde er ohne auffillige Nebenerscheinungen, withrend er beim
Dreschen beschiiftigt war, plotzlich von Doppelsehen befallen.
Patient, ein kriftig gebauter, abgesehen von den Nachwehen
der Influenza sonst ganz gesunder Mensch, stellte sich am
20. Mirz zum ersten Male in der Poliklinik vor.

Patient fillt bei der ersten Erscheinung durch seine eigen-
thimliche Kopfhaltung auf; er triigt das Gesicht nach vorn
gesenkt und um die sagittale Axe etwas nach rechts geneigt.
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Bei auvfgerichtetem Kopfe wird das unsichere Benehmen
des Patienten noch unsicherer.

Bei der binoculiren Sehprifung in der Nihe machte Pa-
tient gleich aufmerksam, dass er nur lesen konne, wenn er das
Buch hochhalte, dass beim Senken des Buches in die gewdhn-
liche Lesehaltung die Buchstaben durcheinandergehen.

Wird das Buch iiber die Horizontale erhoben und die oben
angegehene Priidilectionsstellung des Kopfes nicht beeintriich-
tigt, o wird die feinste Schrift etwas langsam suchend gelesen.

Monoculiiv lest das rechte Auge 8=0,3 in 3522 em,
nidher aber nicht; das linke Auge bedarf aber -}~ 2 sph:, um
denselben Druck noch in 22 c¢cm deutlich sehen za konnen.
Mikropsie auf dem linken Auge. Der Hornhautastigmatismus
betrug rechts 0,75 D Axe |, links 0,5D Axe |. Beide Augen
sind emmetrop und haben eine Sehscharfe von 1,35—1,5.

Das linke Auge steht in quantitativ wechselnder Conver-
genz. Bei der Priifung der Aussenbeweguug blieb es anfiing-
lich in der Mitte oder nicht weit davon nach aussen stehen
und machte nystagmusartige Zuckungen.

Ebenfalls sind die Aussenbewegungen des rechten Auges
mangelhaft und fithren bei starken Willensimpulsen zu nystag-
musartigen Bewegungen. Zuerst dachte ich an eine doppel-
seitige Abducensparese, links stirker als rechts, bis ein ge-
naueres Aufmerken mich lehrte, dass der Grad der Convergenz
mit der Verschiebung der Blickrichtung in der Verticalen sich
gewaltig dnderte.

Wird das Fixationsobject median von unten nach oben
#ber die Horizontale gefihrt, so vermindert sich die Conver-
genz, um zuletzt zu verschwinden. In dieser Hohenlage wir-
ken die beiden Abducentes normal und waren in den Grenz-
stellungen die nystagmusartigen Bewegungen verschwunden.
Beim Senken der Blickebene stellte sich die Convergenz wieder
ein, anfangs langsam und in schwankendem Grade, zuletzt aber
mit einem Ruck in prignanter Weise. Das Phéinomen war
mit mathematischer Sicherheit immer wieder hervorzurnfen.

Die Diagnose schien anfangs nicht schwierig. Es musste
sich augenscheinlich um das Nachlassen einer abducirenden
Kraft handeln, die namentlich bei gesenkter Blickebene ihre
Wirkung entfaltet, um die Parese des linken Trochlearis; we-
nigstens liessen sich die oben angefithrten Erscheinungen am
besten durch diese Annahme erklaren,
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Zu dieser Diagnose stimmten aber nicht eine Reihe an-
derer Symptome, vor allem der Umstand, dass bei gerader
Kopfhaltung nicht nur in der Wirkungssphire des linken Troch-
learis, sondern im ganzen Blickfelde Doppelbilder vorhanden
waren, die Schwindel auslosten. Es dringte zum Schlusse, dass
neben eventuellen Contracturen der Antagonisten des linken
Trochlearis noch weitere Storungen in der Muskelthiitigkeit
vorliegen mussten.

45 40 35 0 L5 W W W 5 0 5 W0 5 W W I K
[ A S S A B MY A S e St S B S

40 R
35t <
ol RE7
25 25
w L o & + 20
75} ° {75
wh o Hw
45
g + £ + o
© -
72 W 7z
% |- By
2} + ° + + Az
25 o des
:2n 7
351~ L35
i ( § H + ’ H $ 3 H 1

W s 90w W5 O s /0732025«7&&3@'4;5
Fixationspunkt. o linkes uge.
* rechies fuge. Doppelbild des Linken Anges.
Fig. 1.

Die Beobachtung der directen Beweglichkeitsbeschrinkung
war nicht angethan, den verworrenen Fall klar zu legen.

Das genaue Studium der Doppelbilder versprach einzig
sichere Wegleitung zur Diagnose. Zu diesem Behufe wurde
Patient einige Tage in die Klinik aufgenommen.

Fig. 1 giebt den Befund der Doppelbilder vom 10. April,
aufgenommen mit dem Hirschberg’schen Blickfeldmesser in 1m
Entfernung,.
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In der Medianebene folgendes Verhalten der Doppelbilder:
Beim Blick

209 nach oben homonym, gleich hoch, 59 abstehend,
gerade nach vorn ,»  19vertical, 109 seitlich, "
20° nach unten , 20 18Y

”
Die- Gleichnamiglkeit der Doppelbilder mit zunehmender Seifen-
distanz von oben nach unten konnten im Sinne einer linkssei-
tigen Trochlearisparese gedeutet werden, nicht aber der leichte
Hochstand des linken Bildes, welch letzterer eher fiir Affection
des rechten Trochlearis gesprochen hitte. Mit letzterer An-
nahme hinwieder schien sich nicht zu vereinigen das Verhalten
der Convergenzstellung, die bei der Blicksenkung auf dem lin-
ken Auge auffrat.
Die Doppelbilder bei Seitenwendung der Blickebene schie-
nen anfinglich die Situation eher zu verhiillen als zu lichten.
Bei der Seitenwendung um 30°? nach links waren die Er-
gebnisse #hnliche wie in der Medianebene. Beim Blick

209 n, oben Doppelbilder homonym, 7° Seitendist., 1°Hohendist.,
horizontal ” " 138 " 9¢ s
20° n. unten " 189 " 10° "
Der Seitenabstand hatte also oben und in der Horizontalen,
der Hohenabstand in der ganzen seitlichen Blickebene und zwar
erheblich zugenommen; also auch beim Blicke nach oben links.
Der Hohenabstand bedeutete auch hier Hochstand des linken
bomonymen Doppelbildes, resp. Tiefstand des rechten, war da-
her wieder nicht mit einer linkseitigen, wohl aber mit einer
rechtseitigen Trochlearisparese in Einklang zw bringen.

Die Seitenwendung der Blickebene um 30° nach rechts
fithrte zu iiberraschenden Resultaten, die in richtiger Wirdi-
gung die Diagnose mit ergeben mussten., Beim Blick

200 n. oben Doppelbilder homonym, 3° Seitendist., 3% Hohendist.,
horizontal ” " 70 » 30 .

20%n. unten ' 159 ” 4° »

Die Analogie mit dem Verhalten des Doppelbildes bei Seiten-
wendung nach links ist eine grosse; dieselben sind gleichnamig,
zeigen von oben nach unten zunehmende Seitendistanz und
ebenso wachsenden Hohenabstand. Der Seitenabstand ist durch-
wegs etwas peringer, der Hohenabstand in den zwei unteren
Blicklagen erheblich kleiner, in der obersten etwas grosser als
bei Seitenwendung nach links. Der Seitenabstand ist auch ge-
ringer als in der Medianebene, der Héhenabstand dagegen grosser.
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Der Hohenabstand aber — und dies ist im vorliegenden
Falle das Wichtige, das Ausschlaggebende — bedeutet hier
einen Hochstand des rechten Bildes resp. einen Tiefstand des
linken Bildes.

Diesger Tiefstand des linken Bildes rettete sicher die Diag-
nose der linksseitigen Trochlearisparese, welche von
Anfang an das ganze Symptomenbild zu beherrschen schien.

Der Tiefstand des rechten Bildes in der Medianebene und
bei der Seitenwendung der Blickebene nach links forderte aber
ebenso unerbittlich die Annabme einer rechtseitigen Troch-
learisparese. Mit logischer Nothwendigkeit wurde ich ge-
zwungen, eine doppelseitige Trochlearisparese zu diag-
nosticiren, eine Affection, von der mir nicht bekannt war, dass
sie bisher mit Sicherheit diagnosticirt worden sei.

Die linksseitige Abducensparese, an die ich anfinglich ge-
dacht, hitte hochstens die Zunabme des Seitenabstandes von
rechts nach links erklirt, die Ver#inderungen des Hohenabstan-
des aber unverstanden gelassen. An der Mithetheilignng des
rechten Abducens, welche durch die nystagmusartigen Zuckun-
gen bei Seitenwendung nach rechts nahegelegt worden war,
konnte noch weniger festgehalten werden.

Die Diagnose ,,doppelseitige Trochlearisparese“ einmal ge-
sichert, galt es noch, die genauere Probe an die einzelnen
Doppelbilderstellung anzulegen. Diese Probe bot wenig Schwie-
rigkeiten mehr, besonders nachdem nachtriiglich meiner Diag-
nose die meisterhaften Auseinandersetzungen L. Mauthner’s
iiber alle moglichen beobachteten und nicht beobachteten son-
dern nur theoretisch construirten Combinationen von Augen-
muskellihmungen in seiner bekannten ,Diagnostik und Therapie
der Augenmuskellihmungen® zu Hilfe gekommen waren.

Die Doppelbilder im ganzen Blickfelde, also aunch in der
ganzen oberen Hilfte desselben, erklirten sich allerdings micht
einfach aus der Lahmung der beiden Obliqui superiores; hier-
fir musste zum mindesten noch die Annahme der Contractur
der Antagonisten herangezogen werden.

Das Verhalten der Doppelbilder in der Medianebene setzt
ferner voraus, dass eine ungleich starke Lihmung der
homokleten Muskeln vorlag.

‘Welcher der beiden Trochleares war nun der stirker affi-
cirte?

Mauthner sagt treffend (8. 619): ,An jenem Auge, des-
sen Bild bei Lahmung eines Hebers —— d.h. eines homokleten
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Heberpaares — hoher, bei Lihmung eines Senkers — resp.
eines homokleten Senkerpaares — tiefer steht, ist die L#h-
mung mehr entwickelt; die Diagnose der doppelseitigen Lih-
mung, sowie die Differentialdiagnose des gelihmten Paares ruht
aber auch in diesem Falle auf dem Verhalten der Doppelbilder
in den Diagonalstellungen.”

Im vorliegenden Falle war der rechte Trochlearis der
stirker erkrankte, denn

1) steht das Bild des rechten Auges median nach vorn
und nach unten tiefer als das des Partners, allerdings bloss
am 1° resp. 2%; nach oben stehen sie horizontal nebeneinander.

2) ist in derjenigen Diagonalstellung, welche der maxima-
len Senkerwirkung des rechten Trochlearis entspricht, also bei
der Seitenwendung nach links, in der mittleren und unteren
Blickrichtung der Hohenabstand, resp. der Tiefstand des rech-
ten Bildes grosser als der entsprechende Tiefstand des linken
Bildes in der rechten Diagonalstellung, welche mit der maxi-
malen Senkerwirkung des linken Trochlearis coincidirt, d. h.
wieder nur in der zweiten und dritten Hohenlage des Blicks.
Der Unterschied in den resp. Tiefstinden der Doppelbilder zu
Gunsten des rechten Trochlearis betriigt in den beiden erwihn-
ten Hohenlagen je 6°.

Eine Auspahme macht sich geltend fiir die beiden oberem
Diagonalstellungen, indem beim Blick nach links oben das
rechte Bild einen Tiefstand von 1°, beim Blick nach rechts
oben das linke Bild einen Tiefstand von 39 aufweist. Diese
scheinbar gegen das Gesetz verstossende Ausnabmsstellung des
Doppelbildes bietet vorldufige Schwierigkeiten dem Erkli-
rungsversuch.

Der Seitenabstand der Doppelbilder tiberwiegt bei Seiten-
wendung der Blickebene mnach links in allen drei Hohenlagen
denjenigen bei der Seitenwendung nach rechts und zwar um
49, 69 ynd 3°(20).

Bei der Schwierigkeit, welche mir die Diagnose anfing-
lich bereitet hatte und bei der absoluten Seltenheit des Falles
kam ich der Aunfforderung Mauthner’s (L c. 8. 622) gerne
nach, die von Nagel (Archiv fitr Ophthalm. XXVII, 1, S. 243)
zur feineren Diagnostik complicirter Lihmungen der Heber
und Senker, namentlich homokleter Muskelpaare, empfohlene
Methode zu benutzen und die bei den Seitenneigungen des
Kopfes auftretenden Raddrehungen zu studiren. In der Disser-
tation von Dr. Halm: ,,Beitriige zur Symptomatologie der
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Trochlearislahmung, Titbingen 1888 hat Nagel weitere Bei-
trige zur Ausbildung dieser Methode liefern lassen.

Mit dem Rectus superior bewirkt der Obliquus superior
die Raddrehung des Auges in medialer, der Rectus inferior
mit dem Obliquus inferior die Raddrehung in temporaler Rich-
tung bei stillestehender Blicklinie, vorausgesetzt, dass die nach
der Richtung entgegengesetzte Wirkung jedes Muskelpaares auf
Hohen- und Seitenstellung quantitativ gleich gross ist.

Dass die von Hunter 1786 zuerst behauptete und dann
von Huck (1838) vertheidigte, von Donders bestrittene Rol-
lung der Augen um die Blicklinie bei der Neigung des Kopfes
zur Schulter in gewissemn Maasse doch existirt, hat 1869 Ja-
val an seinem eigenen astigmatischen Aunge nachgewiesen da-
durch, dass bei Senkung des Kopfes der corrigirende CUylinder
gedreht werden musste.

Nagel zeigte 1871, dass die der richtigen Localisirung
der Sehobjecte dienenden #quilibrirenden Rollbewegungen der
Augen bei bewusster seitlicher Abweichung des Kopfes aus der
Normalstellung durch Drehung in der Hals- und Lendenwirbel-
siule ca. !J; der Kopfneigung betrage. Andere schitzten die-
sen Werth auf !f; bis /.

Wird der Kopf z. B. um 30 —36° zur linken Schulter
geneigt, so wird unter normalen Verhiltnissen durch das Zu-
sammenwirken des Rectus superior und Obliquus superior der
verticale Meridian des linken Auges um 5— 6° medianwirts
zurtickgedreht, wihrend auf dem rechten Auge des Rectus in-
ferior mit dem Obliquus inferior den verticalen Meridian um
denselben Winkel temporalwirts rollt, wodurch der Parallismus
der Meridiane aufrecht erhalten wird.

Bei Parese des linken Obliquus superior fillt zunéchst die
Rickwirtsdrehung des verticalen Meridianes zu gering aus. Die
Folge davon muss sein eine stirkere Divergenz der Meridiane
und eine stirkere Convergenz der Doppelbilder.

Ferner wird dem Rectus superior in seiner Hohen- und
Innenwirkung das Gleichgewicht nicht gehalten. Das Auge
weicht nach innen oben, das Bild nach unten aussen ab. Bei
Neigung des Kopfes nach der Schulter werden im Interesse
der physiologischen Raddrehungen grissere Anforderungen an
die Leistungen des Trochlearis der nimlichen Seite gestellt
und miissen daber bei Parese dieses Muskels die Symptome
derselben, wesentlich der Tiefstand der homonymen Doppel-
bilder auffilliger werden.
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Diese physiologischen Raddrehungen und die sie auslésen-
den Krifte beanspruchen moglicherweise eine grossere prak-
tische Bedeutung, als wir bisher anzunehmen gewohnt sind, in-
dem sie sich unter die von Stilling uber die Entwickelung
der Myopie aufgesteliten Gesichtspunkte reihen.

Um die Einwirkung der Kopfueigung und der dureh sie
ausgelosten Raddrehung auf nnseren complicirten Fall doppel-
seitiger Trochlearisparese analysiren zu kénnen, wird es zweck-
missig sein, zuvor uns die von Halm in seiner Dissertation
studirten und zusammengestellten Resultate fiber den Einfluss
dieses experimentellen Factors auf die einfacher gestalteten
Verhélinisse der einseitigen Trochlearislihmung zu vergegen-
wirtigen.

Halm sagtl):

,Bei Herabneigung des Kopfes nach Seite des kranken
Auges erfolgt Ablenkung des kranken Auges nach oben und
etwas nach innen, und Abweichung des verticalen Meridians
nach aussen.

Alle diese Ablenkungen nehmen zu mit der Stirke der
Herabneigung des Kopfes zur Schulter.

Das Doppelbild des kranken Auges steht tiefer, bei ganz
leichter Neigung gleichnamig, bei stirkerer gekreuzt und nach
innen geneigt.

Der Hohenabstand der Doppelbilder nimmt mit der Kopf-
neigung erst zu, jenseits 45° ab bis zu Null

Der Seitenabstand der gekreuzten Doppelbilder nimmt mit
der Kopfneigung zu.

Die Schietheit wechselt nicht bedeutend.

Das Hinzutreter secundirer Contractur des Obliguus in-
ferior zur Trochlearislihmung bedingt:

bei Kopfoeigung nach Beite des kranken Auges vermehr-
ten Hohenabstand, Schiefheit und gekreuzten Stand der Dop-
pelbilder,

auch bei Kopfneigung nach der gesunden Seite, falls die
Secundircontractur des Obliquus inferior stark ist, Auftreten
voun Doppelbildern.*

Halm eripnert (S. 281 und 282) an den Versuch, durch
Vorsetzen eines Prismas mit der Kante nach unten aussen sich

7y Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tibingen
II, S. 293 und 294.



Ein Fall von doppelseitiger Trochlearisparese ete. 79

Doppelbilder hervorzurufen, wie sie fir Trochlearisparese cha-
rakteristisch sind und damit bewaffnet die Stellungsveréinderung
derselben bei Kopfneigung zu verfolgen.

Diesen Versuch mochte ich hier etwas vollstindiger be-
handeln. Setze ich mir ein Prisma mit der Basis nach oben
und 20° nach innen vor das rechte Auge und neige den Kopf
nach rechts, so wird die Seitendistanz der Doppelbilder abneh-
men, big sie ungefihr bei Seitenwendung 20° Null geworden
ist, d. h. die Bilder vertical iibereinander stehen; in dieser Stel-
lung wirkt eben das Prisma mit der Basis gerade nach oben,
bis dahin nimmt nothwendig der Hohenabstand zu.

Wird der Kopf weiter nach rechts geneigt, so wird die
Stellung der Doppelbilder eine gekreuzte und ihr Seitenabstand
wichst bis zur Kopfneigung von 1109; hier stehen die Bilder
horizontal nebeneinander. In diesem Quadranten von 209 bis
110° geht der Hohenabstand vom Maximum auf Null zurick.
In dieser letzten Stellung wirkt eben das Prisma mit der Basis
vertical nach aussen.

Wird der Kopf aber nach links geneigt, so nimmt die
Hohendistanz continuirlich ab, die Seitendistanz ebenso zu, bis
beim Neigungswinkel von 70° jene Null, diese maximal gewor-
den ist. Hiér wirkt eben das Prisma mit der Basis vertical
nach innen.

Analog ist zu erwarten, dass bei Trochlearisparese, auch
ohne ausserordentliche Contractur der Antagonisten, bei Kopf-
neigung nach der gesunden Seite eine Verinderung der Bilder-
stellung, wenigstens beim Blick in der vorziiglichsten Wirkungs-
richtung des betroffenen Trochlearis zm Stande kommen sollte.

Ist dies der Fall, so leuchtet ein, dass bei doppelseitiger
Trochlearisparese die Verhiltnisse eine derart complicirte Ge-
stalt gewinnen, dass ein genaues quantitatives Abwigen der
einzelnen mitwirkenden Potenzen stellenweise recht schwierig
bis unmoglich werden kann.

Dazu kommt in unserem Falle allerdings die von Halm
fiir das Auftreten von Doppelbildern auch bei Kopfneigung
nach der gesunden Seite geforderte starke Secundir-Contractur
der Antagonisten, die so stark ist, dass kein Punkt im ganzen
Blickfeld bei verticaler Kopfhaltung frei von Doppelbildern ist.

Aber noch eine ganze Reihe anderer Factoren gesellen
sich hinzu, um die Bilderstellung zu compliciren und ihre Er-
klirung zn erschweren. Dieselben sind:



80 Pfluger.

1) Der Obliquus inferior kann nicht als einziger und auns-
schliesslicher Auntagonist des Obliquus superior betrachtet werden.

2) Der wungleiche Grad der Affection auf beiden Seiten.

3) Die Secundir-Contractur auf dem linken Auge, auf dem
weniger kranken oder relativ gesunden Auge, wenn mit dem
rechten Auge das Untersuchungsobject fixirt wird.

4) Die Einwirkung der physiologischen Meridianstellung
bei den diagonalen Blickrichtungen.
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5) Kleine Fehler in der Kopfhaltung, wie sie hei klinischen
Untersuchungen mit dem besten Willen nicht zu vermeiden sind.

6) Kleine Beobachtungsfehler von Seite des Patienten.
Pigur 2 demonstrirt das Verhalten der Doppelbilder bei Nei-
gung des Kopfes nach der linken Schulter am 10. April, Fig. 3
dasjenige bei Neigung des Kopfes nach der rechten Schulter
am gleichen Tage. Figg. 4 und 5 veranschaulichen die ent-
sprechenden Verhiltnisse vom 3. Mai
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Um die zusammengehorigen Bilder von den iibrigen aus-
scheiden zu konnen, sind die Bilder fiir die Blickrichtuug in
der Horizontalebene in Ermangelung von Farbendruck etwas
anders in der Ausfohrung gehalten als diejenigen fir die ge-
hobenen und gesenkten Bliekrichtungen. Das Kreuz ist hell,
der gestrichene Kreis doppelt contourirt.

Die horizontal gestrichenen Kreise bezeichnen die Bilder
des linken Auges bei normaler Kopfhaltung, die schief gestriche-
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nen Kreise die Bilder des linken Auges bei Seitenwendung des
Kopfes um ca. 359 sowohl nach der linken als nach der rech-
ten Schulter.

Die Bilder des rechten Auges sind als fix zu betrachten,
indem der Patient angehalten worden ist, das Centrum des
Hirschberg’schen Blickfeldmessers bei jeder Untersuchung mit
dem rechten Auge zu fixiren,

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, XXXVII, 4, 6
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Die Kreuze bedeuten die Bilder des quasi als fix zu den-
kenden rechten Auges bei normaler Kopfhaltung sowohl, als
bej Kopfueignng nach links und nach rechts.

Ausdriicklich hervorzuheben ist, dass bei den complicirten
Erscheinungen auf die guantitativen Veriinderungen in der Con-
vergenz der Doppelbilder nicht messend Achtung gegeben wurde,
weil sehon zur pricisen Constatirung der tibrigen Verhiltnisse
der vollstindige Intellect des Patienten ndthig war und weil,
wie Halm bestitigt, die Schiefheit der Doppelbilder bei seit-
licher Kopfueigung wenig wechselt.

Die Untersuchung des Einflusses seitlicher Kopfneigung
auf die Stellung der Doppelbilder im vorliegenden Falle von
doppelseitiger Trochlearisparese hofft ein gewisses Interesse zu
finden, weil dieser Fall der erste genaue studirte Fall dieser
Art ist und weil der Einfluss der seitlichen Kopfneigung auf
Angenmuskelldhmungen berhaupt noch wenig gepriift ist.

Um in die Darstellung mehr Uebersicht zu bringen, lasse
ich die in den Figuren niedergelegten Resultate, in Tabellen
umgeschrieben, hier folgen.

Die als unbeweglich gedachte Stellung des dem rechten
Auge angehtrenden Doppelbildes wird als Nullpunkt ange-
ROMINEn.

Die Erhebung des beweglichen dem linken Auge zugehori-
gen Bildes iiber dem Nulipunkt wird mit -, ein Tiefstand
desselben unter diesem Punkt mit — bezeichnet.

Der seitliche Abstand des beweglichen Bildes erhalt das
Vorzeichen -, so lange dasselbe gleichnamig ist, nach links
liegt, das Vorzeichen -, wenn es fiber den Nullpunkt nach
rechts geriickt ist, sich gekreuzt hat.

Die drei Hohenrichtungen des Blickes werden durch ara-
bische Ziffern bestimmt und zwar die Richtung nach oben durch
1, die in der Horizontalen durch 2 und die nach unten durch
3 und zwar sowchl in der Medianebene als in den beiden
Seitenstellungen.

Wie aus den beiden Tabellen 1 und 2 (8. 83) hervor-
geht, geben die drei ersten verticalen Zahlenreihen die Werthe
fiir die Seitenabstinde der Doppelbilder bei verticaler und seit-
lich geneigter Kopfhaltung sowie ifhre Differenzen, die drei
tetzten Colonnen die Werthe fir die Hohenabstinde der Dop-
pelbilder bei verticaler und seitlich geneigter Kopfhaltung nebst
ihren Differenzen.
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Tabelle 1.
Stellung der Doppelbilder bei Kopfneigung nach links um ca. 35%
10. April
Seitenabstand Hohenabstand
Kopf Kopf
vertical 353V n. 1, Diff. Lv.}) vertical 3500, . Diff. L v,
+7 —-1 —8 +1 —1 —2
418314 + 2 —11 + 9 — 7 —16
+18(16) + 6 —12 +10 — 9 —19
+ 4(5) ¢ — 4 0 —31 —11
4+ 9 + 4 — 5 -+ 1 - 14 - 1b
418  +13 — 5 42 —14 16
4+ 3 + 6 4+ 3 — 3 - 23  —20
4+ 7 + 1 0 — 3 - 22  —19
+15(16) +-12 — 3 — 4(8) —19 —15
Tabelle 2.
Stellung der Doppelbilder bei Kopfneigung nach rechts.
10. April
Seitenabstand Hohenabstand
Kopf Kopf
vertical ~ 33% n,r. Differenz vertical 85% n. r. Differenz
+7 4+ 2 —5 + 1 +14 413
+13(14) + 8 —10 + 9 423 +14
4+ 18(16) + 83 —13 +910 427 18
4+ 45 + 3 — 1 0 -+11 411
+9 4+ 4 —5 + 1 +12 +11
4+ 18 + 7 —11 + 2 +14 12
+ 3 0 —3 — 2 0 4 2
407 + 2 — 5 — 3 + 1 - 4
+16(15) + 3 —13 — 3 + T 100D

nach {1.
rechts 2.

1) Diff. L. v. — Differenz der Abstinde bei links geneigtem und
bei verticalem Kopf.

[ %d
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Was lehren uns Tabelle 1 und 27

Dje Reihen 1 und 4 geben in Zahlen Ausdruck fir
die Diagnose der doppelseitigen Trochlearisparese mit sfir-
kerer Erkrankung der rechten Seite — Inhalt der Taf. 1—7.
Einzig rithselhaft an dieser Diagnose bleibt die Thatsache, dass
beim Blick nach rechts oben der Hohenabstand grosser ist als
beim Blick nach links oben.

Die kleinen Schwankungen in diesen beiden Reihen, welche
durch die eingeklammerten Zablen ihren Ausdruck finden, be-
weisen nur, dass bei den verschiedenen Beobachtungen es nicht
immer gelungen ist, den Kopf gleich einzustellen, was bei einer
klinischen Beobachtung ganz natirlich ist.

Die tibrigen Colonnen erfordern fir jede Tabelle eine ge-
sonderte Analyse.

Die Verschiebung der Doppelbilder in Folge Kopf-
neigung nach links, am 10. April beobachtet, giebt Tab. 1.

Die Kopfneigung nach links bedingt, wie oben auseinan-
dergesetzt, eine physiologische controlirende Raddrehung nach
rechts. Diese vollzieht sich auf dem linken Auge mit Huilfe
des Rectus superior und der Trochlearis, auf dem rechten mit
Hiilfe des Rectus inferior und des Obliquus inferior. An diese
vier Muskeln werden durch die Kopfneigung nach links gros-
sere Anforderungen gestellt als bei verticaler Kopfhaltung.

Ist nun der linke Trochlearis paretisch, so miissen noth-
wendig die durch ibn hervorgerufenen Ausfallserscheinungen
grosser werden beim Usbergang von der verticalen in die links-
geneigte Kopfstellung.

Die 2. und 5. Colonne miissen also zeigen, in wie weit die
Symptome der linksseitigen Trochlearisparese bei Kopfneigung
nach links mehr hervortreten und dadurch diejenigen der rechts-
seitigen zu compensiren oder gar zu fbercompensiren vermégen.

Die 2. Reihe weist nach, dass der Seitenabstand posi-
tiv geblieben ist mit Ausnabme der Blickrichtung gerade nach
oben (M. 1), wo sie O geworden nnd heim Blick nach oben
links (L. 1), wo sie — 1 betrigt. Diese Stellung ist aber unter
allen die einzige, wo Kreuzung der Doppelbilder zu Stande ge-
kommen ist, wihrend die Kreuzung, wie sie sonst bel einseitiger
Trochlearisparese auftritt, nicht zur Geltung kommen konnte,
sondern anfgewogen wurde durch die der rechisseitigen Troch-
learisparese zugehorigen Gleichnamigkeit der Doppelbilder.

Deatlicher als die 2. ldsst die 3. Zahlenreihe den Effect
der Linksneigung auf den Seitenabstand der Doppelbilder her-
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vortreten, sie giebt die Differenzen der Seitenabstinde bei auf-
rechtem und linksgeneigtem Kopfe.

Diese Differenzen sind am grossten bei der Blickrichtung
nach links und zwar links oben (1. 1) gleich einsetzend mit
— 89 bis zur Horizontalen auf — 11° steigend, um nach unten
nur noch wm — 1% zuzunehmen.

In der Medianebene sind die Differenzen dhnlich nur klei-
ner, oben mit —4° beginnend, bis zur Horizontalen auf — 5°
anwachsend, um weiter unten gleich zu bleiben.

Bei Blickwendung nach rechts hingegen tritt uns die ab-
norme Erscheinung entgegen, dass nach unten allein der Sei-
tenabstand kleiner geworden ist, in der Horizontalen gleich ge-
blieben ist, nach oben dagegen in positivem Sinne sich gefin-
dert hat, eine Erscheinung, die vor der Hand rithselhaft bleibt,
weil sie in beiden Tabellen sonst keine Analogie findet und
weil gerade beim Blick nach rechts oben die physiologische
Stellung der Meridiane eine rechisgeneigte ist.

Der Einfluss der Kopfneigung nach links und der durch
sie ausgeltsten Raddrehung nach rechts auf die Seitenabstinde
der Doppelbilder ist in der Adductionsstellung des linken Au-
ges am geringsten, in der Abductionsstellung am grosst®n. Die
Seitenabstinde nehmen von oben nach unten za und zwar we-
sentlich in der oberen Blickfeldhilfte.

Wiahrend die Verinderung des Hoéhenabstandes der Dop-
pelbilder in Folge von einseitiger Trochlearisparese bei Verin-
derung der Blickrichtung aber unverinderter Kopfhaltung seit
A. v. Graefes Arbeiten eine abgeklirte war, ist es mit der-
jenigen des Seitenabstandes weniger der Fall gewesen.

Halm hat nachgewiesen, dass entgegen den bisherigen
Anschauungen, der Seitenabstand bei der Adduction ein wenig
zunimmt. Es ist zu erwarten, dass die Analyse der Hghen-
abstinde eine durchsichtigere werden sollte.

In der Primirsteliung der Augen bildet die Muskelebene
der Obliqui mit der Augenaxe einen Winkel von 385—40°0;
hier wird die Senkwirkung eine mittlere sein, um bei Abduc-
tion bis 50 und 55° bis zum Minimum abzunehmen und bei der
Adduction um 35—40° bis zu ibrem Maximum anzuwachsen.

Bei doppelseitiger Trochlearisparese kann die Symmetrie nur
gestdért werden durch nngleich starkes Erkranken beider Seiten.

Die Diplopie greift auch ohne Contractur des Antagonisten
links und rechts itber die Horizontale hintber; aber nur Con-
tractur der Antagonisten oder Combination mit anderen Lih-
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mungen, eventuell beide Momente zusammon kénnen dag Auf-
treten derselben im ganzen Blickfeld erkliren.

Bei diesen Complicationen und unter Beriicksichtigung der
oben angefithrten aggravirenden Momente darf es nicht wun-
dern, wenn gleichwohl die Verdnderung der Hohendistanz unter
dem Einfluss der Kopfneigung da und dort der Erklirung
Schwierigkeiten bieten wird.

Wiahrend die 4. Colonne fiir die anfrechte Kopfhaltung
einen Hochstand des linken Bildes fiir L. und M. als untriig-
liches Zeichen der rechtsseitigen Trochlearisparese ergeben
batte und nur fir B. einen Tiefstand desselben als ebenso
sicheres Zeichen der linksseitigen schwiicheren analogen Affec-
tion, so zeigt bei Kopfneigung nach links die 5. Reihe durch-
wegs einen Tiefstand des linken Bildes.

Der durch die physiologische Raddrehung stirker in An-
spruch genommene linke Trochlearis tritt in seiner Wirkung auf
den Hohenabstand so méchtig hervor, dass er den entgegengesetz-
ten Einfluss seines Partners auf der ganzen Linie iibercompensirt.

Eine noch deutlichere Anschauung dieser vollen Wirkung
als die 5. Colonne giebt die Differenzreihe 6:

Jede der drei Seitenwendungen des Blickes bietet aber
noch ihre bemerkenswerthen Besonderheiten. Wiahrend beim
Blick nach links oben die Differenz nur 29 betrigt, steigt sie
beim Durchgang durch die obere Blickfeldhilfte zur Horizon-
talen auf 169 und nimmt von da an nach links unten nar
noch um 3¢ zu.

Bei Blickrichtung M. 1 senkt sich das linke Bild schon
um 119 bei M. 2 uwm 159 bei M. 3 um 169 Hier also be-
deutende Anfangsdifferenz und geringe Zunahme nach unten
besonders in der unteren Blickfeldhilfte.

Bei Seitenwendung nach vechts, wo die Adductionsstellung
des linken Auges die grosste Hohendifferenz auslost, nimm¢ im
Gegensatz zu L, und M. diese Differenz von oben nach unten ab.

Den reinsten Typus stellen die Abstinde in der Median-
ebene dar, wo das geringe Anwachsen derselben nach unten,
besonders in der unteren Blickfeldhdlfte auffalliz erscheint,

Der geringe Hohenabstand nach links oben ldsst sich, zum
Theil wenigstens, anf die physiologische Stellung der verticalen
Meridiane in den Diagonalstellungen zurtickfhren.

Beim Blick nach links oben stehen die verticalen Meri-
diane parsllel nach oben links geneigt. Die Kopfneigung nach
links verlangt daher eine geringere rickliufige Raddrehung
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beim Blick nach links oben als gerade nach oben. Die phy-
siologische Meridianstellung kommt daher der Wirkung des
linken Trochlearis entgegen, entlastet denselben partiell, wih-
rend beim Blick nach links unten die physiologische Meridian-
stellung nach rechts oben eine erhohte Action des linken Troch-
learis erfordert.

Das Gesetz der physiologischen Meridianstellung muss seine
Wirkung auch bei den diametralen Blickrichtungen nach rechts
geltend machen. Beim Blick nach rechts oben stehen die senk-
rechten Meridiane paralle]l nach rechts oben, beim Blick nach
rechts unten dagegen parallel nach links oben. Daher werden
im ersten Falle grossere Anforderungen an den linken Troch-
learis gestellt als beim Blick gerade nach oben, im zweiten
Falle entsprechend geringere. Dieses Moment diirfie zum Tkeil
die seltsame Beobachtung erkléren, dass in der Blickrichtung
nach rechts die Hohendistanz von oben nach unten abnimmt;
es erweist sich hier wirksamer als der Effect der Blicksenkung.

Die Vergleichung der Hohenabstdnde bei den drei Blick-
richtungen nach unten (L. 3 — 19, M. 3 — 16, R. 3 — 15)
scheint ebenfalls den Einfluss der physiologischen Meridianstel-
lung auf die Action des Trochlearis zu bestiitigen.

Die Verschiebung der Doppelbilder in Folge Kopf-
neigung nach rechts, am 10. April beobachtet, giebt Tab. 2.

Bei Kopfneigung nach rechts sollte man gegenitiber der
Kopfneigung nach links symmetrisches Verhalten erwarten, aller-
dings mit dem Unterschiede, dass der stirker afficirten rech-
ten Seite hochgradigere Verschiebungen entsprichen.

Es ist vorauszusehen, dass die oben angefithrten Compli-
cationen auch hier die typischen Erscheinungen beeintrichtigen
und zum Theil verschleiern werden. Die Beobachtung bestitigt
diese Annahme vollauf und zwar in dem Grade, dass fir alle Vor-
kommnisse eine geniigende Erklirung nicht gegeben werden kann.

Die Seitenabstinde zeigen bei Kopfneigung nach rechts
vielfach ein enigegengesetztes Verhalten zu dem bei Kopfnei-
gung nach links. Sie sind in der Adductionsstellung groésser,
in der Abductionsstellung kleiner als in der Medianebene; sie
nehmen ausnahmsios von oben nach unten zu und zwar fir M.
und R. mebr in der unteren als in der oberen Blickfeldhilfte.
Der Grund fir diese Asymmetrie ist nicht ersichtlich,

Ein Einfluss der physiologischen Meridianstellung ist hier
so wenig wie in den Seitenverschiebungen bei Kopfneigung nach
links zu erkennen.
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Die Analyse der Hoéhenabstinde wird voraussichtlich
auch ‘hier die fruchtbarere sein.

Wihrend bei der Kopfneigung nach links das linke homg-
nyme Doppelbild nach unten sich verschob, muss bei Kopfnei-
gung nach rechts das rechte Bild nach unten ausweichen, resp.
das linke Bild nach oben, wenn das rechte Auge stets den
Fixirpunkt festgehalten hat.

Sicher zu erwarten steht a priori jedenfalls soviel, dass
irotz aller Complicationen die fir die Bildverschiebung mich-
tigsten Factoren sich geltend machen werden, dass z. B. in den-
jenigen Momenten, in welchen der rechte Trochlearis nicht nur
wegen der Kopfneigung nach rechts, sondern auch wegen
der Blickrichtung nach links fir die Hohendistanz am
meisten in Anspruch genommen wird, sein Leistungsdefect am
deutlichsten zu Tage trefen muss,

Diese Erwartung wird nicht Liigen gestraft. Beim Blick
nach links, in der Adductionsstellung des rechten Auges finden
sich die grossten Verschiebungen: - 139 -} 14° - 189 wih-
rend beim Blick nach rechts die Verschiebungen bloss - 29,
~}- 4% 4 10? betragep und in der Medianebene mittlere Werthe
aufweisen.

Die grosse Verschiebung -}~ 13° in L. 1 und die geringe
Zunahme derselben bis -+ 18° in L. 3 geben der Deutung
Raum, dass auch hier die physiologische Meridianstellung in
den diagonalen Blickrichtungen ihren Einfluss ubt, allerdings
lange nicht in dem Maasse, wie in der correspondirenden Blick-
richtung rechts und Kopfneigung links, wo sie sogar den Effect
der Senkwirkung iiberstieg.

Die Werthe fir M. 2 und M. 3 sind kleiner als die corre-
spondirenden bei Kopfneigung nach links, wihrend M. 1 fiir
beide Kopfueigungen 11° betrigt.

Am allerauffilligsten (und nicht leicht verstdndlich) ver-
halten sich die Werthe fiir B. bei Kopfueigung rechts zu den
correspondirenden Werthen von L. bei Kopfneigung links. Wih-
rend R. 1 und L. 1 mit 2° einander das Gleichgewicht halten,
50 bleibt R. 2 um 129 hinter 1. 2 und R. 8 um 99 hinter L. 3
zuriick. Es hiingt dieser scheinbar viel zu geringe Functions-
defect des rechten Trochlearis, fiir welchen die Untersuchung
bei verticalem Kopf eine stirkere Lahmung diagnosticiren liess,
vielleicht von dem Umstande ab, dass aus irgend einem Grunde
die Antagonisten des Trochlearis weniger contrahirt gewesen
seien.
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Die Tabellen 1 und 2 ergeben also das unerwartete Re-
sultat, dass, wihrend die Relationen in jeder einzelnen meist
correspondiren, die absoluten Werthe in Tab. 2 fast durch-
gehends geringere, dass bei Kopfneigung nach Seite des stirker
afficirten Trochlearis die Verschiebungen geringere werden.

Das scheinbar paradoxe Verhalten der Doppelbilder bei
Kopfneigung rechts und links besonders mit Bezug auf ihre
Hohendistanz tritt sehr prignant hervor, wenn ich aus Tab. 1
und 2 die mittleren Werthe fiir die Seiten- und Hohenabsténde
der Doppelbilder berechne und zwar a) fiir die drei Blick-
hohenlagen, b) fir die drei Blickseitenrichtungen.

Tabelle 3.

Mittlere Werthe der Seiten- und Héhenabstéinde der
Doppelbilder fir die drei verschiedenen Kopfhaltungen
nebst ihren Differenzen in Graden.

a) in den drei Blickhohenlagen.

Seitenabstinde
Kopfhaltung

vert. 3501, 359 r. D.v. L Dovr

1. 4+ 47(0) + 1,7 417 —3 —~ 3
2. 4 97(10) -+ 43 -3 —B4  — 67
3 +17(163) 108 +43 —67 —127
(A3 104 + 54 +3 —5 — 15
1—2. -+ b -+ 2,6 +1,3 — 2,4 — 3,7

2—38 4+ 7.3 + 6 + 1,3 — 14 — 6
1-3. 123 -+ 86 +26 —38 — 97

Hohenabstande
Kopfhaltung

vert, 8591, 359y, D.v.L D.v.r.
1. — 0,7 — 11,7 + 83 11 + 87
2. +23 —143 412  —166 + 93
3. +9,7 —14 +16  —167 +133
(5414 —133 4123 —145 104
12, +3 — 26 4+ 87 — 56 + 06

2—3. 404 + 0,3 + 4 0,1 + 4
1-3. +34 —~ 23 4+ 7 — 57 + 46
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Zu dieser auf den ersten Blick etwas sigenthimlichen
Zahlenzusammenstellung bin ich gekommen in der Hoffnung,
die becbachteten Asymmetrien verstehen zu lernen, nachdem
ich mich mit Hypothesen verschiedener Art abgemitht hatte.

Die Seitenabstinde nehmen fir alle Kopfhaltungen von
oben nach unten im positiven Sinne zu, daher die Verbindung
der dem linken Auge entsprechenden Bildpunkte eine Linie
hildet, von oben rechts nach unten links verlaufend und einer
Geraden nshe kommend, wihrend die Bilder des rechten Au-
ges naturgemiss in der Verticalen liegen.

Die Zunahme des Seitenabstandes von oben nach unten
ist am grossten fir die verticale Kopfhaltung, wo dieselbe
(1—3) -+ 12,3° betrigt, am kleinsten bei Kopfneigung nach
rechts (mit) 2,6%; der Kopfneigung links entspricht der mitt-
lere Werth 8,6°.

Die Kopfneigung wirkt also dem homonymen Auseinander-
weichen der Doppelbilder entgegen und zwar in der ersten
Blickhohenlage beiderseits gleich viel — 89, wihrend dieser
hemmende Einfluss in der dritten Lage fiir Kopfneigung nach
rechts fast doppelt so gross ist als fir Kopfneigung nach links,
— 12,70 gegen — 6,7°.

Der Einfluss der Senkung der Blickebene ist fir die ver-
ticale Kopfhaltang, wie zu erwarten war, in der oberen Blick-
feldbalfte (5°) kleiner als derjenige in der unteren (7,3°). Bei
Kopfneigung links zeigt sich ein analoges Verhalten, 2,6° in
der oberen gegen 6° in der unteren Blickfeldbilfte, wihrend
jener Einfluss bei Kopfneigung rechts oben und unten gleick
viel, 1,3 ausmacht.

Die Hohenabstinde nehmen von oben nach unten zu,
bei Kopfhaltung vertical und rechts in positivem, bei Kopfhal-
tung links in megativem Sinpe. Bei der letzteren kommt eine
kleine Ausnahme vor; in Lage 2 findet sich ein Durchschritts-
tiefstand des linken Bildes von 14,3° in Lage 3, eine solche
von 149 — in Folge der oben bhesprochenen abnormen Kr-
scheinang, dass bei Blickrichtung rechis die Héohendifferenzen
von oben nach unten abnehmen.

Bei verticaler Kopfhaltung spricht der Tiefstand des lin-
ken Bildes in Lage 1 {0,7% nicht fir stirkere Affection des
rechten Trochlearis, um so mehr aber der Hochstand derselben
in Lage 2 und 3, sowie der durchschnittliche Hochstand simmt-
licher drei Lagen von 1,4% Der Tiefstand in Lage 1 muss
nothwendig durch einen anderen Factor bedingt sein.
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Die Verainderung des Hohenabstandes unter dem Einfluss
der Kopfneigung ist eine sehr crhebliche und aus oben ange-
fubrten Griinden durchsichtigere und massgebendere als die
des Seitenabstandes.

Die Kopfneigung links tbt, wie die Differenzreihen be-
weisen, einen grésseren Einfluss aus als die Kopfueigung rechts
und zwar in allen Lagen; die durchschnittliche Hohenverschie-
bung aller 3 Lagen betrigt fir jene — 14,59 fir diese 10,4°.

Die Blicksenkung verdndert den Hohenabstand bei verti-
caler Kopfhaltung im Ganzen um -+ 3,4° — stirkere Wirkung
des rechten Trochlearis, bei Kopfneigung links um 2,3°% rechts
um 7,7°% und zwar ibt sie den Haupteinfluss bei der ersten
Kopfhaltung wesentlich, in der zweiten ausschliesslich in der
oberen, bei der dritten etwas mehr in der unteren Blickfeld-
hiilfte.

Die Differenzreihen ergeben bei Kopfneigung links fir
den Durchgang durch die obere Blickfeldhilfte (1—2) eine
negative Verschiebung von 5,6% fiir den Durchgang durch die
untere Blickfeldhalfte (2—3) keine (nennenswerthe) Hohenver-
#nderung. Umgekehrt zeigen sie bei Kopfneigung rechts
in der oberen Blickfeldhilfte (1-—2) eine positive Verschiebung
von bloss 0,69 in der unteren Blickfeldhilfte (2 3) dagegen
eine solche von 4°.

Hier kommt offenbar der bisherige Factor x in Rechnung,
dessen Wirkung sich in der oberen Blickfeldhilfte mit derjeni-
gen des linken Trochlearis zu addiren, von der des rechten
Trochlearis zu subtrahiren scheint und in der unteren Blick-
feldhiilffe eher ein umgekehrtes Verhalten documentirt. Es
diirfte sich um Mitaffection eines Hebers des rechten Auges
handeln, eine Annahme, welche auch das Verhalten des Hohen-
abstandes fiir den Blick gerade nach oben und nach rechts
oben bei verticalem Kopf erklirem wiirde. Da das abnorme
Verhalten beim Blick nach rechts chen, in der Richtung der
grossten Heberwirkung des rechten Obliquus inferior vorziiglich
in Erscheinung tritt, so ist es ferner wahrscheinlich, dass die
Mitaffection gerade diesen der beiden Heber betrifft.

Dije Parese des Obliquus inferior dexter ist im Stande,
auch die #brigen, scheinbar unregelmissigen den Typus der
doppelseitigen Trochlearislihmung mit stdrkerer Affection der
rechten Seite etwas verschleiernden und stérenden Doppelbilder
theilweise wenigstens zu erkliren.
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So erscheint jetzt die Abnahme der Hohendistanz von
oben nach unten beim Blick nach rechts und Kopfhaltung links
in einem anderen Licht und muss die Wirkung der physiolo-
gischen Meridianstellung bierfiir nicht mehr #ber Gebtihr in
Angpruch genommen werden.

Ferner finden die geringen Hohendistanzen bei Kopfaei-
gung nach rechts gegeniiber denjenigen bei Kopfneigung nach
links ihre befriedigende Motivirung.

Das antagonistische Verhalien beider Augen beziiglich der
Seitenabstinde in Adduction und Abduction bei den verschie-
denen Kopfneigungen ist wahrscheinlich ebenfalls auf diese selt-
same Complication zuriickzufithren.

Die nachtriigliche Diagnose der Parese des Obliquus in-
ferior dexter war das praktische Resultat der Zahlencombina-
tion (in Tab. 3), die genaue Betrachtung der Tab. 1 und 2
hitte zwar zu demselben Bchlusse fihren dirfen.

Die mittleren Werthe der Seiten- und Hohenab-
stinde in den drei Blickrichtungen sind geeignet, diese
Diagnose zu unterstiitzen, fihren aber weniger direct zu der-
selben.

Tabelle 4.

Mittlere Werthe der Seiten- und Hohenabstdnde
der Doppelbilder fir die drei verschiedenen Kopfhaltungen

nebst ihren Differenzen in Graden.

b) in den drei Blickrichtungen,

Seitenabstinde
Kopfhaltung
vert. 356 1. 350 v, B.v. L D.owox.
L. -+ 12,7 + 2,3 +2,7 —104 -— 10,0
M. - 10,3 + 5,7 +47 — 486 — b6
R. -+ 87 - 8,3 +17 — 04 —_
g- -+ 10,6 + b4 431 — 52 — 15

L-M. — 24 434 +2 4 58 4 44
R-M. — 1,6 426 —3 - 42 — 14
L-R. — 4 +6 41 410 + 3
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Hohenabstande
Kopfhaltung

vert. 339 1, 360 1. DL, D.r.v.
L. -+ 6,7 — B + 213 — 12,3 + 15
M. + 1 — 13 + 12 — 14 +11.3
R. — 33 —21.3 -+ 27 — 18 + 5,7
g + 15 —138 +12 —15 +10,7
L-M. — 57 — 13 — 9,3 + L7 — 8,7
R-M. — 43 — 83 — 93 + 4 — 5,6
L-R. —10 — 15,6 — 18,6 -+ BT — 9,3

Die Tabelle 4 ergiebt keine ganz neuen Gesichtspunkte;
solche sind auch nicht zu erwarten, falls die aus Tabelle 3
gefolgerten Schlisse richtig sind.

Die Seitenabstinde nehmen bei verticaler Kopfstel-
lung von L. nach R. ohne grosse Spriinge ab, etwas mehr von
L. bis M, als von M. bis R., was fir stirkere Affection des
rechten Auges spricht, wenn dem Trochlearis eine grossere
Seitenwirkung in der Adductionsstellung zugesprochen wird.

Die Kopfneigung links verbindet sich mit grosserem
Seitenabstand als die rechts; ibre Wirkung nimmt, wie voraus-
zusehen, von L .nach R., von der Abduction zur Adduction des
linken Auges zu und zwar mehr von L. bis M. als von M. bis R.

Die Kopfneigung rechts hat den geringsten Seiten-
abstand; derselbe ist in der Mitte am grossten, hinter dem
entsprechenden Werth fir Linksneigung um 1° zuriickstehend.
In der Adduection des rechten Auges betrigt er bloss 2,7°
gegeniiber dem correspondirenden Abstand von 8,3° bei Links-
neigung. In der Abduction ist die Seitenverschiebung wieder
geringer als in der Adduction, Wihrend fiur L die Differenz
links vertical fast gleich derjenigen rechis vertical ist, so be-
trigt fur R. in der Abductionsstellung des rechten Auges die
erstere bloss 0,49, die letztere 79.

Die Hohenabsténde sind bei verticalem Kopf positiv
fir L. und M, negativ fir R, im Mittel -} 1,5% der Hoch-
stand des linken Bildes fiir L. tberwiegt den Tiefstand des-
selben far M., daher tbertrifit auch der Grad der Affection
des rechten Trochlearis den des linken.

Die Kopfneigung links ist durchwegs mit Tiefstand des
linken Bildes, die Kopfneigung rechts mit Hochstand desselben



94 Piiiger.

verkniipft und zwar hat die Xopfneigung links sine wesentlich
grossere Einwirkung auf die Hohenverschiebuung, eine mittlere
von 159 gegentiber derjenigen nach rechts, die auf 10,7° sich
beziffert, was seinen ausreichenden Grund in der Léhmung des
rechten unteren Obliquus findet.

Die geringeren Seiten- und Hohenabstinde in denm drei
Blickseitenstellungen in Folge Kopfneigung rechts gegeniiber
derjenigen nach links namentlich bei Blickstellung rechts (R.)
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beweisen wiederum, dass die Ausfallswirkung des rechten Troch-
learis, welche bei verticalem Kopfe priivalirt, bei Kopfneigung
rechts durch die Ausfallswirkung einer seiner Antagonisten
theilweise compensirt wird.

Die geringen Seiten- und Hohenabstinde in der Blicksei-
tenstellung rechis bei rechtsgeneigtem Kopf erkliren auch die
spontane Kopfhaltung des Patienten nach rechts; durch dieselbe
war es ihm moglich, nach rechts oben einfach zu sehen und
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zn lesen. Dass aber das Lesen nur durch Erhebung des Buches
iiber die Horizontale ermdglicht wurde, macht wahrscheinlich,
dass die Parese des Obliquus inferior dexter geringgradiger war
als die des Obliquus superior dexter. Die stirkere Wirkung
des in Adduction befindlichen Trochlearis sinister, unterstutzt
durch die hier in Anspruch genommene Hebewirkung des pare-
tischen Oblig. infer. dexter, ist aequilibrirt durch die verstirkte
Wirkung des Trochlearis dexter in Folge der Rechtsneigung.
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Am 3. Mai stellt sich Patient wieder vor mit der Angabe,
dass sein Leiden noch nicht gehoben, aber wesentlich gebessert
sei, dass er viel weniger doppelt sehe. Die Kopfhaltung war
eine sichtlich normalere.

Eine Controluntersuchung der Doppelbilder war angesichts
der eigenthtimlichen Complication der doppelseitigen Troch-
learislihmung recht erwimnscht; ihre Resultate sind in Fig. 4
ynd b, sowie in Tabelle 5 (8. 98) niedergelegt.
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Tahelle 5.

Stellung der Doppelbilder am 3. Mai.

Blickrichtung

1.
Links {2.

3.

Median

Median

Links {
l
|

Rechts {2.

|
|E
1.
Rechts {2.
3

S

@0

3.

a) bei Kopfneigung nach links.

Seitenabstinde
Kopf

“vert. 35¢ 1, D.L v
4+ 4 + 2 — 2
+ 16 4+ 3 — 4
412 + 7 — 5

0 + 4 + 4
+ 4@ +3 —1
+ 1615 411 — b

0 + 4 4+ 4
+ 76 +12 4 5
+14(12) +19 4+ 5

Hohenabstinde
Kopf

vert, 350 1, D. 1.
+1 — 3 — 4
+6 — 4 —10
+8 — 4 —12

0 — 4 — 4
+1 — 4 — 5
+1 — 7 — 8

0 —-—11 —11
—3 —12 — 9
—2 — 4 — 2

b) bei Kopfneigung nach rechts.

vert.
+ 3
+ 6(0)
+ 12 (14)

0

+ 20
-+ 15 (16)

0
+6(
+12(14)

30r. D.rv,
+ 6 - 3
+8 + 2
+ 8 — 4
2 2
+12 410
+ 7 4+ 2
0 0
42 — 4
+~9 — 3

vert,
+1
+6
+ 8

0
+1
+1

0
—3
—2

850 r,
+12
419

421
+ 8
+14
+17

0

+ 1
+ 2

Entsprechend der Angabe des Patienten uber subjective
Besserung sind die Entfernungen der Doppelbilder in den meisten
Fillen kleiner geworden. Sowohl die Abstinde nach der Seite
als in der Hohe bilden eine hiihsche Parallele zu denen vom
10. April; iiberall dieselben Vorzeichen und ahnliche Relationen
in den Werthen; nur die absoluten Werthe sind kleiner ge-

worden.

Hier kann ich mich begniigen, auf die Vergleichung der
correspondirenden Tafeln und Tabellen hinzuweisen.

Hervor-
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heben will ich nur, dass die Doppelbilder bei verticalem Kopf
auch jetzt noch fir stirkere Affection des rechten Trochlearis
sprechen, dass ferner der eigenthiimliche Héohenabstand beim
Blick nach rechts oben, welche zur Annahme einer Mitbethei-
ligung der Obliquus inferior gefithrt hat, weggefallen ist, dass
also diese Complication von ihrem Einfluss eingebiisst, sich eben-
falls zum Theil zurtickgebildet hat. Hingegen persistirt bei
Kopfneigung links und Blickrichtung rechts die Abnahme der
Hohenabweichung der Doppelbilder von oben nach unten; die
Zahlen sind durchwegs kleinere gsworden.

Die Diagnose ,doppelseitige Trochlearislihmung® ist nach
dem Bisherigen im vorliegenden Falle als eine gesicherte zu
betrachten, die Complication mit Parese des Obliquus inferior
dexter als eine sehr wahrscheinliche.

Auf meinen Appel stellte sich Arn am 13. Januar 1891,
also ein gutes Jahr nach der Erkrankung, wieder zur Controle
mit der Angabe gesund zu sein

Die genauere Untersuchung ergab aber, dass im ganzen
Blickfeld Einfachsehen existirte mit einziger Ausnahme der
Richtung links oben; hier erscheinen homonyme Doppelbilder
mit Hochstand des rechten Bildes. Bei Erhebung des Blickes
um 30° und Seitenwendung um 80° betrug der Seiten- und
der Hohenabstand der Doppelbilder je 5% (siehe Taf VI). Wird
das Fixationsobject in gleicher Hohe von links nach rechts ge-
fiihrt, nehmen beide Abstidnde successive ab, um bei 14° ganz
zu verschwinden und dem Einfachseben Platz zu machen.

Es musste sich um Parese eines Hebers des rechten Auges
handeln, um die Residuen der Parese seines Obliquus inferior.

Das klinische Bild bestitigte als einfacher gewordenes Ex-
periment in unerwartet befriedigender Weise die oben aus den
Tabellen gefolgerte Wahrscheinlichkeitsdiagnose.

‘Wenn man das Object von oben links, wo gewdhnlich ein-
zig doppelt gesehen wurde, rasch mnach rechts und rechts unten
fithrte, so konnte man fir einen Augenblick die Doppelbilder
tber einen grosseren Theil des Blickfeldes quasi heriiberziehen,
aber nur fir einen Augenblick.

Bei Kopfneigung links erscheinen Doppelbilder in einem
grosseren Theil deg Blickfeldes, im oberen linken Quadranten
bis zum Centrum und #iber dasselbe hinunter.

Mit dem Grad der Linksneigung nehmen die Hohendistan-
zen zu, die Seitendistanzen ab bis zur Kreuzung.

v. Graefe’s Archiv fiix Ophthalmologie. XXXVII, 4,

-3
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In Figur 6 sind die Doppelbilder dargestelit fiir den ge-
wohnlichen Grad der Linksneigung und fir eine Fixirlinie von
oben links nach dem Centrum. Die in der Tafel aunsgezogenen
Hohen- und Seitendistanzen zeigen von links oben nach dem
Centrum zu eine consequente Abnahme der ersteren und eine
sbenso consequente Zuunazhme der letzieren.

Fis kanu dieses Verhalten kaum anders als filr die resti-
rende Parese des Obliquus inferior dexter gedeutet werden.
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Durch die Linksneigung des Kopfes miissen die Meridiane eine
controlirende Ruckwirtsbewegung von links nach rechts aus-
fithren, eine Leistung, welche auf dem rechten Auge dem Obli-
quus inferior zukommt, auf dem linken Auge dem Trochlearis,
welcher hier aber ausser Rechnung fillt.

In Folge Rechtsneigang des Kopfes entstehen Dop-
pelbilder beim Blick nach oben in der Art, dass links oben
erst einfach gesehen wird und beim Verschieben des Objectes
von oben links nach rechts die Doppelbilder erst seitlich aus-
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einanderweichen mit anfangs unmerklichem Hochstand des rech-
ten Bildes; weiter nach rechts nimmt die Hohenabweichung all-
milig zu, wihrend die Seitenabweichung sich nicht deutlich
verdndert.

Da bei der Rechtsneigung der rechte Obliguus inferior
zur physiologischen Raddrehung nicht nothig ist, wohl aber der
rechte Obliquus superior, so liegt die Annahme nahe, dass die-
ger letztere hier zu stark wirkt, weil ihm der Obliquus inferior
zu wenig Widerstand leistet.

Trotzdem die Doppelbilder schon am 3. Mai 1890 ein
partielles Zuriickgehen der Parese des Obliquus inferior sup-
poniren liessen, so ist ein Ueberrest derselben als einziges
Merkmal der bisher noch nicht beobachteten Lihmungsform
am 13. Januar 1891 zu beobachten gewesen.

Die Frage nach der Localisation dieser seltenen Lih-
mungsform verlangt noch eine Erginzung der Krankengeschichte,
einen Nachtrag iiber weitere Stérungen in der Innervation von
Aygenmuskeln bei unserem Patienten.

Eingangs ist mitgetheilt worden, dass Arn bei der ersten
Vorstellung noch Anomalien der Accommodation darbot und
zwar: Einschrédnkung der Accommodation um ca. 2,6 D.
anf dem rechten Auge, um 4,5 D. auf dem linken Auge mit
Mikropsie auf diesem letzteren.

Keine Erwihnung fand bisher das Verhalten der Pu-
pillen. Beide Pupillen sind myotisch; die rechte misst bei
mittlerer Tagesbeleuchtung 2 mm, die linke 3 mm.

Die Lichtreaction ist auf beiden Augen erhalten, so-
wohl die directe als die consensuelle, aber auf ein Minimum
reducirt, so dass es lingere genaue Beobachtung erforderte,
um dieselbe sicher zu constatiren.

Die Reaction anf Convergenz ist auf beiden Pupillen deat-
licher als die Lichtreaction, aber doch ausserordentlich subnormal.

Am 8. Mai zeigten die Pupillen ein analoges Verhalten
beziiglich ihrer Reactionsfiihigkeit und ihrer gegenseitigen rela-
tiven Grosse; sie schienen beide etwas weiter geworden zm
sein. Die Accommodation hatte beiderseifs um etwa 0,0 D.
zugenommen.

Am 12, Januar 1881 hatte die rechte Pupille eine Weite
von 2,75 mm, die linke eine solche von 4 mm; Accommodation
rechts um 1D links um 2 D grosser als bei der ersten Unter-
suchung, Lichtreaction direct und consensuell noch immer sehr

7 *
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schwach. Auf eine minimale Contraction bei Lichteinfall folgt
prompt eine deutlichere Erweiterung, so dass hel unscharfer
Beobachtung nur letztere in die Awgen fillt.

Im Kklinischen Bilde unseres Falles reihen sich also an
die Parese der beiden Trochlearis und des Obliquus inferior
dexter:

1) Myosis beiderseits, rechts stirker als links,

2) Herabgesetzte Pupillarreaction auf Licht beiderseits, direct
sowohl als consensmel.

3) Herabgesetzte Pupillarreaction auf Convergenz.

4) Accommodationsparese, links stirker als rechts.

Die grossere Parese der Accommodation verbindet sich
also anf demselben Auge mit der geringeren Myosis, mit der
geringeren Reizung des Sphincter iridis.

Diese vier Complicationen machen die Localisation in der
Kernregion, im vordersten Absehnitt des Oculomotoriuskern
wahrscheinlich, Da nach dem Schema von Kahler und Pick
der Kern des Obliquus inferior in dem hintersten Abschnitt
der lateralen Kerngruppen im Oculomotorinskern gelegen ist,
80 verlangt unser Fall allerdings die Annahme, dass die zwi-
schen diesem und den vordersten Kernen der interioren Augen-
muskeln gelegenen Kerne von der Affection iibersprungen wor-
den seien.

Die Erkrankung der beiden Trochleares in der Region
ihrer Kerne, die sich unmittelbar an die Oculomotoriuskerne
nach hinten anschliessen, liegt nun ndher als diejenige an ihrer
Verflechtungsstelle im Velum medullare anticum. Ich lasse da-
mit die Localisation im Velum medullare anticum, welche ich
in meiner ersten Mittheilung fiber diesen Fall supponirt hatte,
fallen, weil dieselbe eine Erkrankung zweier gesonderter Herde
voraussetzt, die weiter auseinanderliegen als der vorderste und
hinterste Absehnitt des Oculomotorius-Trochleariskernes.

Die Deutung, welche das Schema des Oculomotoriuskernes
nach Perlia (Archiv fir Ophthalm. XXXV, 4, 8. 297) durck
Knies — Centrale Storungen der willkiirlichen Augenmuskeln
(Archiv fir Auvgenheilk, XXIII, 1, 19 u. £) — erfahren hat,
erleichtert die Localisation des in Frage sichenden Processes
in die Kernregion wesentlich.

Die Erkrankung hatte den vorderen seitlichen Kern (1}
von Darkewitseh und den Edinger-Westphal’schen Eern
{3) auf beiden Seiten ergriffen; wihrend sie rechts hier stehen
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geblieben, hatte sie sich links, itber die tiefen ventralen Kerne
6 und 7 fiur den Rectus internus und den Rectus inferior weg-
setzend, in den dorsalen Kern (5) fiir den Obliguus inferior
und von da in der Continuitdt zum Trochleariskern (9) fort-
gesetzt.

Die Aneinanderriickung der functionell zusammengehbren-
den Obliqui durch Knies scheint eine gliickliche, durch diesen
Fall wahrscheinlich gemachte Aenderung in der Anordnung der
Oculomotoriuskerne zu sein.

Der Umstand, dass Perlia nur von Kern 5 des Ocule-
motoriuskernes gekreuzten Ursprung der Wurzelfasern nach-
weisen konnte, hat Knies in der Meinung bestirkt, dass dies
der Kern des Obliquus inferior sei, der, wie der Trochlearis,
bei der Auswirtswendung des gegeniiberliegenden Auges bethei-
ligt ist.

In der Literatur findet sich eine einzige aphoristisch ge-
haltene und mit aller Reserve hingestellte Notiz tiber doppel-
seitige Trochlearisparese, mitgetheilt von Dr. Ernst Remak
{(Neuvrolog. Centralbl. 1888, S. 5).



