
Ein Fall yon doppelseitiger Trochlearisparese, 
complicirt mit 

partieller doppelseitiger 0eulomotoriusliihmung. 

Von 

Prof. Dr. P f l i i g e r  in Bern. 

Mit 6 Textfiguren. 

Der Fall, welcher den Gegenstand dieser Mittheilung 
bildet, land bereits kurze Erw~hnung 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 alas nicht un- 
erhebliche diagnostische Interesse, welches sich an denselben 
kniipft, mag ein genaueres Eingehen auf dense]ben recht- 
fertigen. 

Ferdinand Arn in Dotzigen, 30 Jahre alt, erkrankte am 
3. Jan. 1890 an Influenza unter Frost, Fieber, heftigen Kopf- 
und Gliederschmerzen. Nach dreitagigem Krankenlager nahm 
A., so gut es ging, seine Arbeit wieder auf; am 17. Januar 
wurde er ohne auffi~llige Nebenerscheinungen, wiihrend er beim 
Dreschen besch~iftigt war, pl6tzlich yon Doppelsehen befallen. 
Patient, ein kri~ftig gebauter, abgesehen yon den Nachwehe~ 
der Influenza sonst ganz gesunder Mensch, stellte sich am 
20. Narz zum ersten Male in der Poliklinik vor. 

Patient fitllt bei der ersten Erseheinung durch seine eigen- 
thiimliche Kopfhaltung auf; er trligt das Gesicht nach vorn  
gesenkt und um die sagittale Axe etwas nach rechts geneigt. 



72 Pfiilger. 

Bei aufgerichtetem Kopfe wird das unsichere Beaehmel~ 
des Patienten noch unsicherer. 

Bei der hinocularen Sehpriifung in der N~he machte Pa- 
tient gleich aufmerksam, dass er nur lesen kSnne, wenner  das 
Buch hochhalte, dass beim Senken des Buehes in die gewShn- 
tiche Lesehaltung die Buchstaben durcheinandergehen. 

Wird das Bach tiber die Horizontale erhohen und die oben 
angegebene Pri~dilectionsstellung des Kopfes nicht beeintr~ch- 
tigt~ so wird die feinste Sehrift etwas langsam suchend gelesen. 

~onoculi~r liest das rechte Auge S ~ 0~3 in 35- -22  era, 
n~ther aber nicht; das links Auge bedarf aber -~ 2 sph:, um 
denselben Druck noah in 22 cm deutlich sehen zu k6nnen. 
Mikropsie auf dam linken ±age. Der Hornhautastigmatismus 
betrug rechts 0~75 D Axe l~ links 0~5 D Axe I. Beide Augen 
sind emmetrop and haben eine Sehseharfe yon 1~35--1,5. 

Das linke Aage steht in quantitativ wechselnder Conver- 
genz. Bei der Priifnng der hussenbewegung blieb es anfi~ng- 
lich in der Mitre oder nicht welt davon nach aussen stehen 
und machte nystagmusartige Zuckungen. 

Ebenfalls sind die Aussenbewegungen des rechten Auges 
mangelhaft and fiihren bei starken WilIensimpulsen zu nystag- 
musartigen Bewegungen. Zuerst dachte ieh an eine doppel- 
seitige Abdacensparese, links starker als rechts, his Bin ge- 
naueres Aufmerken mich lehrte, dass der Grad der Convergenz 
mit der Verschiebung der Blickrichtnng iu der Verticalen sich 
gewaltig anderte. 

Wird das Fixationsobject median yon unten nach oben 
fiber die HorizontaIe gefiihrt, so vermindert sieh die Conver- 
genz~ um zuletzt zu verschwinden. In dieser H6henlage wir- 
ken die beiden Abducentes normal and waren in den Grenz- 
stellungen die nystagmusartigen Bewegungen verschwundem 
Beim Senken der Bliekebene stellte sieh die Convergenz wieder 
ein~ anfangs langsam und in schwankendem Grade, zuletzt aber 
mit einem Rack in pragnanter Weise. Das Phi~nome~). war 
mit mathematischer Sicherheit immer wieder hervorzurufen. 

Die Diagnose schien anfangs nicht schwierig. Es musste 
sich augenscheinlich am das I~achlassen einer abducirenden 
Kraft handeln, die namentlich bei gesenkter Blickebene ihre 
Wirkung entfaltet~ am die :Parese des linken Trochlearis; we- 
aigstens liessen sieh die oben angefiihrten Erscheinungen am 
hasten durch diese Annahme erkl~ren. 
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Zu dieser Diagnose stimmten aber nieht eine Reihe an- 
derer Symptome, vor allem der Umstand~ dass bei gerader 
Kopfhaltung nicht nur in der Wirkungssph/tre des linken Troeh- 
learis, sondern im ganzen Bliekfelde Doppelbilder vorhanden 
waren, die Sehwindel ausl~sten. Es driingte zum Setflusse, dass 
neben eventuellen Contracturen der Antagonisten des linken 
Troehlearis noch weitere StUrungen in der ~[nskelth~tigkeit 
vorliegen mussten. 
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Die Beobachtung der directen Beweglichkeitsbeschr/~nkung 
war nicht angethan~ dan verworrenen Fall klar zu legen. 

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

Fig. 1 giebt den Befund der Doppelbilder vom 10. Aprit, 
aufgenommen mit dem Hirschberg'schen Blickfeldmesser in 1 m 
Entfernung. 
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In der Y~[ediaaebene ~blgencles Verhalten der Doppelbitder:  
Beim Blick 

20 o nach oben homonym, gleich hoch, 5 o abstehend, 
gerade naeh vorn ,, 1 o vertical, 10 ° seitlich, ,, 
20 0 nach unten 2 o 18 o 7,  ,~ 7 ,  t 0  

D i e  Gleiehnamigkeit der Doppelbilder mit zunehmen(ter Seiten- 
distanz yon oben naeb unten konnten im Sinne einer linkssei- 
t igen Troehlearisparese gedeutet werden, nicht aber der  leichte 
Hochstand des linken Brides, welch Ietzterer eher ftir Affection 
des rechten TrochIearis gesprochen hi~tte. Mit letzterer  An- 
nahme hinwieder schien sich nieht zu vereinigen das ¥erhal ten  
der  Convergenzstellung, die bei  der  Blicksenkung auf dem lin- 
ken Auge auftrat. 

Die Doppelbilder bei Seitenwendung der Blickebene sehie- 
non anfi~nglich die Situation eher zu verhtillen als zu lichten. 

B e i d e r  Seitenwendung um 30 o nach links waren die Er-  
gebnisse ~hnliche wie in der Medianebene. Beim Blick 

20 o n. oben Doppelbilder homonym, 7 o Seitendist ,  1° ttOhendist., 
horizontal . ,, 13 o . 9 o ,, 
200 n. unten . ~. 180 ,, 10 ° ,, 

Der Seitenabstand hatte also oben und in der Horizontalen, 
der  H6henabstand in der ganzen seitlichen Blickebene und zwar 
erheblich zugenommen; also aueh beim Blicke nach oben links. 
Der H0henabstand bedeutete auch hier Hochstaud des linken 
homonymen Deppelbildes, resp. Tiefstancl des reehten, war da- 
her  wieder nieht mit einer l inkseitigen, wohl aber mit einer 
rechtseitigen Trochlearisparese in Einklang zu bringen. 

Die Seitenwendung der Blickebene um 300 naeh rechts 
fiihrte zu tiberrasehenden Resnltaten, die in r iehtiger Wiirdi- 
gung die Diagnose mit ergeben mussten. Beim Bliek 

20 o n. oben Doppelbilder homonym, 30 Seitendist., 3 o H6hendist., 
horizontal , , 7 o ,, 3 o , 
200 n. unten ,, . 150 . 4 0 ,, 

Die Analogie mit dem Verhalten des Doppelbildes bei Seiten- 
wendung nach links ist eine grosse; dieselben sind gleichnamig, 
zeigen yon oben nach unten zunehmende Seitendistanz und 
ebenso wachsenden H6henabstand. Der Seitenabstand ist  durch- 
wegs etwas geringer,  der HOhenabstand in den zwei unteren 
Blicklagen erheblich kleiner, in der obersten etwas gr6sser als 
bei Seitenwendung nach links. Der  Seitenabstand ist auch ge- 
r inger  ats in der Medianebene, der H6henabst~nd dagegen gr6sser. 
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Der HShenabstand aber - -  und dies ist im vorliegendcn 
Falle alas Wiohtige, das Aussohlaggebende - -  bedeutet bier 
einen Hochstaad des rechten Brides resp. einen Tiefstand des 
linken Bildes. 

Dieser Tiefstand des linken Bildes rettete sicher die Diag- 
nose der I i n k s s e i t i g e n  T r o c h l e a r i s p a r e s e ,  welche ~oa 
Anfang aa das ganze Symptomenbild zu beherrschen schien. 

Der Tiefstand des rechtea Bildes in der Medianebene und 
bei der Seitenwendung der Blickebene nach links forderte aber 
ebenso unerbittlich die Annahme eiaer r e c h t s e i t i g e n  T r o c h -  
l e a r i s p a r e s e .  Mit logiseher ~othwendigkeit wurde ieh ge- 
zwungen~ eine d o p p e l s e i t i g e  T r o e h l e a r i s p a r e s e  zu diag- 
nosticiren, eine Affection, yon der mir nicht bekannt war, dass 
sie bisher mit Sicherheit diagnosticirt worden sei, 

Die linksseitige Abducensparese, an die ieh anf~nglich ge- 
dacht, h~tte hOehstens die Zunahme des Seitenabstandes yon 
reehts naeh links erkl~rt, die Veraaderungen des HOhenabstan- 
des aber un,~erstanden gelassen. An der Mitbetheiligung des 
rechten Abducens, welche durch die nystagmusartigen Znckun- 
gen bei Seitenwendung naeh rechts nahegelegt worden war m 
konnte noeh 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 aachdem nachtr~glieh meiner Diag~ 
nose die meisterhaften Auseinandersetzungen L. M a u t h n e r ' s  
iiber alle mSglichen beobachteten und nieht beobaehteten son- 
dern nnr theoretisch eonstruirten Combinationen ~on Augen- 
muskell~thmungen in seiner bekannten ,Diagnostik und Therapie 
der Augenmuskell~hmungen" zu Hfilfe gekommen warem 

Die Doppelbilder im ganzen Blickfelde, also auch in der 
ganzen oberen HMfte desselben, erkl~rten sieh atlerdings nicht 
einfach, aus der L~hmung der beiden Obliqui superiores; bier- 
far musste zura mindesten noeh die Annahme der C o n t r a c t u r  
t ier A n t a g o n i s t e a  herangezogen werden. 

Das Yerhalten der Doppelbilder in der Medianebene setzt 
ferner voraus, dass eine u n g l e i e h  s t a r k e  L ~ h m u n g  t ier  
h o m o k l e t e n  M u s k e l n  vorlag. 

Welcher tier beidea Troehleares war nun der starker affi- 
cirte ? 

t ~ a u t h n e r  sagt treffend (S. 619): ,An jenem Auge, des- 
sen Bild bei L~hmung eines IIebers ~ d.h. eines homokleten 
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Heberpaares - -  h6her, bei Liihmung eines Senkers - -  resp. 
eines homokleten S e n k e r p a a r e s -  tiefer steht, ist die L~h- 
mnng mehr entwickelt; die Diagnose der doppelseitigea Liih- 
mung, sowie die Differentialdiagnose des gelahmten Paares ruht 
aber aueh in diesem Falle auf dem Verhalten der Doppelbilder 
in den Diagonalstellungen?' 

Im vorliegenden Falle war der r e c h t e  T r o c h l e a r i s  de r  
s t a r k e r  e r k r a n k t e ,  denn 

1) steht das Bild des rechtea Auges median nach vorn 
und nach unten tiefer als das des Partners, allerdings bloss 
um 10 resp. 2o~ nach oben stehen sie horizontal nebeneinander. 

2) ist in derjenigen Diagonalstellung, welche der maxima- 
]en Senkerwirkung des rechten Trochlearis entspricht, also bei 
der Seitenwendung naeh links, in der mittleren and unteren 
Blickrichtung der H6henabstand, resp. der Tiefstand des reeh- 
ten Bildes gr6sser als der entsprechende Tiefstand des linkea 
Bildes in der rechten Diagonalstellung, welche mit der maxi- 
malea Senkerwirkung des linken Troehlearis coincidirt, d. h~ 
wieder nur in der zweiten und dritten HShenlage des Blieks. 
Der Unterschied in den resp. Tiefstanden der Doppelbilder zu 
Gunsten des rechten Trochlearis betragt in den beiden erw~hn- 
ten H(~henlagen je 6 °. 

Eine Ausnahme maeht sich geltend fiir die beiden oberea 
DiagonalsteUungen~ indem beim Blick nach links oben das 
rechte Bild einen Tiefstand yon 1 o, beim Blick naeh reehts 
oben das linke Bild einen Tiefstand yon 3 o aufweist. Diese 
scheinbar gegen das Gesetz verstossende Ausnahmsstellung des 
Doppelbildes bietet vorl i~ufige Schwierigkeiten dem Erkla- 
rungsversuch. 

Der Seitenabstand der Doppelbilder iiberwiegt bei Seiten- 
wendung der Blickebene nach links in allen drei HShenlagen 
denjenigen bei der Seitenwendung nach rechts und zwar um 
4 o , 60 und 30 (2°). 

Bei der Schwierigkeit, welche mir die Diagnose anfang- 
]ich bereitet hatte und bei der absoluten Seltenheit des Falles 
kam ieh der Aufforderung M a u t h n e r ' s  (1. c. S. 622) gerne 
nach~ die yon ~Nagel (Archly ftir Ophthalm. XXVII, 1, S. 243) 
zur feineren Diagnostik complicirter Lahmungen 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 yon Dr. Halm:  ,Beitr~ge zur Symptomatologie der 
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Trochlearisli~hmung, Tiibingen 1888" hat :Nagel weitere Bei- 
trage 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 
tier Richtung entgegengesetzte Wirkung jedes Muskelpaares auf 
HShen- und Seitenstellung quantitativ gleich gross ist. 

Dass die you H u n t e r  1786 zuerst behauptete und dann 
yon Huck  (1838) vertheidigte, yon Donde r s  bostrittene Rol- 
lung der Augen um die Blieklinie bei der 1%igung des Kopfes 
zur Schulter in gewissem Maasse doch existirt, hat 1869 Ja-  
val an seinem eigenen astigmatischen Auge nachgewiesen da- 
durch, dass bei Senkung des Kopfes der corrigirende Cylinder 
gedreht werden musste. 

Nagel  zeigte 1871, dass die tier richtigen Loealisiruag 
tier Sehobjecte dienenden aquilibrirenden Rollbewegungen der 
Augen bei bewusster seitlicher Abweichung des Kopfes aus der 
:Normalstellung durch Drehung in der Hals- and Lendenwirbel- 
s~ule ca. ~]~ der Kopfaeiguug betrage. Andere schiitzten die- 
sen Worth auf 1/6 bis 1]1 o. 

Wird der Kopf z. B. um 3 0 - - 3 6  ° zur linken Schulter 
geneigt, so wird nnter normalen Verhaltnissen durch das Zu- 
~sammenwirken des Rectus superior und Obliquus superior der 
~erticale Meridian des linken Auges um 5 - - 6  0 medianw~rts 
zurtickgedreht, wahrend auf dem rechten Auge des Rectus in- 
ferior mit dem Obliquus inferior den verticalen Meridian um 
denselben Winkel temporalwifrts rollt, v~odurch der l~arallismus 
tier Meridiane aufrecht erhalteu wird. 

Bei Parese des linken 0bliquus superior f~llt zuni~chst die 
Rtickwi~rtsdrehung des vertiealen l~eridianes zu goring aus. Die 
Folge davon muss sein eine stiirkere Divergenz der Meridiane 
and eine starkere Convergenz der Doppelbilder. 

Ferner wird dem Rectus superior in seiner HShen- und 
Innenwirkung das Gleichgewicht nicht gehalten. Das Auge 
weicht nach innen oben~ das Bild nach unten aussea ab. Bei 
:Neigung des Kopfes nach der Sehulter werden im Interesse 
der physiologischen Raddrehungen grSssere Anforderungen an 
die Leistungen des Trochlearis der niimlichen Seite gestellt 
und miisseu daher bei Parese dieses Muskels die Symptome 
derselben, wesentlich der Tiefstand der homonymen Doppel- 
bilder auffiilliger werden. 
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Diese physiologischen Raddrehungen u~d die sin ausl6sen- 
den Kriifte beanspruchen m8glicherweise eine grSssere prak- 
t.ische Bedeutung, als wir bisher anznnehmen gewohnt sind, in- 
dem sie sich unter die yea S t i l l i ng  tiber die Entwicketung 
der Myopie uufgestellteu Gesiehtspunkte reihem 

Um die Einwirkung der Kopfaeigung uad der durch sin 
ausgel~istea Raddrehung auf unseren complieirten Fall deppel- 
seitiger Troehlearisparese a~nalysirea zu kSnnen, wird es zweck- 
massig sein, zuvor uns die yon Halm in seiner Dissertation 
studirte~l and zusammengesteltten Resultate fiber den Einfluss 
dieses experimentellen Factors auf die einfacher gestaltetea 
Verh~ltnisse der einseitigen Trochlearisl~thmung zu vergegen- 
wartigea. 

Halm sagt 1) : 

,,Bei Herabneigung des Kopfes naeh Seite des krankea 
Auges erfolgt Ablenkung des kranken Auges naeh oben uad 
etwas naeh innen, und Abweiehung des vertiealea Meridians 
nach aussen. 

Alle diese Ablenkuugen nehmen zu mit der Stiirke der 
Herabneigung des Kopfes zur Schulter. 

Das Doppelbild des kranken Auges steht tiefer~ bei ganz 
Ieiehter 5,%igung gleiehnamig~ bei stiirkerer gekreuzt uud naeh 
innen geneigt. 

Der HShenabstand der Doppelbiider nimmt mit der Kopf- 
neigung erst zu, jenseits 450 ab bis zu Null. 

Der Seitenabstand der gekreuzten Doppelbilder nimmt mit 
der Kopfneigung zu. 

Die Schiefheit weehselt nicht bedeutend. 
Das Hinzutretea seeund~rer Contraetur des Obliquus in- 

ferior zur Troehlearislahmung bedingt: 
bei Kopfueigung nach Seite des kranken Auges vermehr- 

tea HShenabstand, Schiefheit and gekreuzten Stand der Dop- 
pelbilder, 

aach bei Kopfueigang nach der gesunden Seite, falls die 
Secundarcontractur des 0bliquus inferior stark ist, Auftreten 
yon Doppelbildern. '~ 

Halm erinnert (S. 281 und 282) an den Versuch, dureh 
Vorsetzen eines Prismas mit der Kante naeh unten aussen sich 

') Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen KIinik in Ttibingen 
II, S..293 und "294. 
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Doppelbilder hervorzurufen~ wie sic far Trochlearisparese cha- 
rakteristisch sind und damit bewaffnet die Stellungsveri~nderung 
derselbeu bei Kopfneigung zu verfolgen. 

Diesen Versuch mSchte ich bier etwas vollstandiger be- 
handeln. Setze ich mir ein Prisma mit der Basis nach oben 
und 200 nach innen vor das rechte Auge und neige den Kopf 
nach rechts, so wird die Seitendistanz der Doppelbilder abneh- 
men, bis sic ungefahr bei Seitenwendung 200 ~qul] gewordeu 
ist, d.h. die Bilder vertical iibereinander stehen; in dieser Stel- 
lung wirkt eben das Prisma mit der Basis gerade nach oben, 
bis dahiu nimmt nothwendig der HShenabstand zu. 

Wird der Kopf weiter nach rechts geneigt, so wird die 
Stellung der Doppelbilder eine gekreuzte und ihr Seitenabstand 
w~chst bis zur Kopfneigung yon 110°; hier stehen die Bilder 
horizontal nebeneinander. In diesem Quadranten yon 200 bis 
1100 geht der ttOhenabstand vom Maximum auf ~ull zuriick. 
In dieser letzten Stellung wirkt eben alas Prisma mit der Basis 
vertical nach aussen. 

Wird der Kopf aber nach links geneigt, so nimmt die 
HShendistanz continuirlieh ab, die Seitendistanz ebenso zu, bis 
beim ~eigungswinkel yon 70 o jene ~ull, diese maximal gewor- 
den ist. Hier wirkt eben das Prisma mit der Basis vertical 
nach innen. 

Analog ist zu erwarten, dass bei Trochlearispare's% aueh 
ohne ausserordentliche Contractur der Antagouisten, bei Kopf- 
neigung nach der gesunden Seite eine Veri~nderung der Bilder- 
stellung, wenigstens beim Bliek in der vorztiglichsten Wirkungs- 
richtung des betroffenen Trochlearis zu Stande kommen sollte. 

Ist dies der Fall, so leuchtet ein, dass bei doppelseitiger 
Trochlearisparese die Verh~tltnisse eine derart complicirte Ge- 
stalt gewinnen, dass ein genaues quantitatives Abw~igen der 
einzelnen mitwirkenden Potenzen stellenweise recht schwierig 
bis unm(iglich werden kann. 

Dazu kommt in nnserem Falle allerdings die yon Halm 
ftir das Auftreten yon Doppelbildern auch bei Kopfneigung 
nach der gesunden Seite geforderte sLarke Secund~r-Contractur 
der Antagonisten, die so stark ist, dass kein Punkt im ganzea 
Blickfeld bei verticaler Kopfha!tung frei yon Doppelbildern ist. 

Aber noeh eine gauze Reihe anderer Faetoren gesellen 
sich hinzu~ um die Bilderstellung zu compliciren und ihre Er- 
kli~rung zn erschweren. Dieselben sind: 
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1) Der Obliquus inferior kann nicht als einziger und aug- 
schliesslieher Antagonist des Obliquus superior betrachtet werden. 

9) Der ungleiche Grad der Affection auf beiden Seiten. 
3) Die Secundar-Contractur auf dem linken iuge,  auf dem 

weniger kranken oder relativ gesunden Auge, wenn mit dem 
rechten Auge das Untersuchangsobjeet fixirt wird. 

4) Die Einwirkung der physiologischen h~eridian~tellung 
bei 4en diagonalen ]31iekriehtungen. 
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5) Kleine Fehler in der KopfMltung~ wio sie bei klinisohen 
Untersuohungen mit dem besten Willen nioht zu vermeiden sin& 

6) Kleine Beobachtungsfehler yon Seite des Patienten. 
Figur 2 demonstrirt das Verhalten tier Doppelbilder bei Iqei- 
gung des Kopfes nach der linken Sehulter am 10. April, Fig. 3 
dasjenige bei ~qeigung des Kopfes naeh der reehten Schulter 
am gteichen Tage. Figg. 4 und 5 veranschaulichen die ent- 
sprechenden Verh~ltnisse vom 3. Mai. 
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Um dio zusammengeh6rigen Bilder yon den fibrigen aus- 
scheiden zu k6nnen, sind die Bilder ffir die Blickrichtung ia 
der Horizontalebene in Ermangelung yon Farbendruck etwas 
anders in der AusfOhrung gehalten als diejenigen fiir die ge- 
hobenen und gesenkten Bliekrichtungea. Das Kreuz ist hell, 
tier gestrichene Kreis doppelt eontourirt. 

Die horizontal gestrichenen Kreiso bezeichnen die Bilder 
des linken Auges bei normaler Kopfhaltung, die schief gestriche- 
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" ~  - ~  " h o r i z o n t a l  g e h ' a l t e n e m  Kopf, 
Fig. 3, 

hen Kreise die Bilder des linkea Auges bei Seitenwendung des 
Kopfes um ca. 35 ° sowohl nach tier linkea als n~ch der rech- 
ten Schulter. 

Die Bitder des rechten ~*~uges sind als fix zu betrachten) 
indem der Patient angehalten worden ist, das Centrum des 
Hirschberg'sehen Bliekfeldmessers bei jeder Untersuchung mit 
dem rechten Auge zu fixiren. 

v. Graefe ' s  Arch ly  fi~r Ophth~lmoIogle,  X X X V l I ,  ~, 6 
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Die Kreuze bedeuten die Bilder des quasi als fix zu den- 
kenden rechten Aages bei aormaler Kopfhaltung sowoh|, als 
bei Kopfneigung naeh links and nach rechts. 

Ausdrtieklich hervorzuhebea ist, dass bei den complicirten 
Erscheinungen auf die quantitativen Veri~nderungen in der Con- 
vergenz der Doppe]bilder nieht messend Achtung gegeben wurde, 
"~:eiI schon zur priicisen Constatirung der ~ibrigen Verh~ltnisse 
der vollstandige Intellect des Patienten n6thig war nnd well, 
wie Ha tm best~tigt, die Schiefheit der Doppelbilder bei seit- 
lieher Kopfneigung wenig wechselt. 

Die Untersuchung des Einfiusses seitlicher Kopfneigung 
auf die Stelhmg der Doppelbilder im vorliegenden Falle you 
doppelseitiger Trochlearisparese hofft ein gewisses Interesse zu 
finden, well dieser Fall der erste genaue studirte Fall dieser 
Art ist und well der Einfluss der seitliehen Kopfneigung auf 
At~genmuskelli~hmungen aberhaupt noch wenig gel)raft 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 gedaehte Stellung des dem rechten 
Auge angeh6renden Doppelbildes wird als Nutlpunkt ange- 
n o m l n e n .  

Die Erhebung des beweglichen dem linken Auge zugeh6ri- 
gen Bildes fiber dem }Tnllpunkt wird mit --~-, ein Tiefstand 
desselben unter diesem Punkt mit - -  bezeichnet. 

Der seitliche Abstand des beweglichen Bildes erh~lt das 
Vorzeichen -4-, so lunge dasselbe gleichnamig ist, naeh links 
tiegt, das Vorzeichen---,  wenn es fiber den Nullpunkt nach 
rechts geriiekt ist, sieh gekreuzt hat. 

Die drei HShenrichtungen des Blickes werden dutch ara- 
bisehe Ziffern bestimmt und zwar die Richtung naeh obea durch 
1, die in der I~orizontalen dureh 2 und die naeh nnten durch 
3 und zwar sowohl in der 5Iedianebene als in den beideu 
Seitenstellnngen. 

Wie aus den beiden Tabel!en 1 und 2 (S. 83) hervor- 
geht, geben die drei ersten verticaIen Zahlenreiben die Werthe 
far die SeitenabstSnde der Doppelbilder bei vertiealer and seit- 
iich geneigter Kopfhaltung sowie ihre Differenzen, die drei 
letzten Colonnen die Werthe far die HShenabstgnde der Dop- 
pelbilder bei vertiealer and seitlieh geneigter Kopfhattung nebst 
ihren Differenzen. 
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T a b e l l e  i .  

Steltung der Doppelbilder bei Kopfneigung nach links um ca. 35 °. 

Bllck-  " 
I i c h t u n g  

tinks 
L. 

OD 

t 0 .  ApriI. 

Seitenabstand H6henabstand 
Kopf Kopf 

ver t i ca l  350 n .  1. Diff. 1, v,!l) ve r t i ca l  35 o n .  1. Diff. 1. v .  

-b 7 - -  1 - - 8  + 1 - -  1 - - 2  
+ 1 3 ( t 4 ) +  2 - - 1 1  + 9 - -  7 - - ~ 6  
-}-18(16) ÷ 6 - - 1 2  + 1 0  - -  9 - - 1 9  

+ 4(5) 0 - -  4 0 - - 1 1  - - 1 1  
+ 9 + 4 - -  5 + 1 - - 1 4  - - 1 5  
q-18  ÷ 1 3  - -  5 + 2 - - 1 4  - - 1 6  

nach [1. + 3 -}- 6 + 3 - -  3 - - 2 3  - - 2 0  
rechts{2. -}- 7 + 7 0 - -  3 - - 2 2  - - 1 9  

R. /3.  -}-15(16) -{-12 - -  3 - -  4(3) - - 1 9  - - 1 5  

] : a b e l l e  "2. 

Stel lung der Doppelbilder bei Kopfneigung nach r e c h t s .  

10. April.  

Seitenabstand H6henabstand 
Kopf Kopf 

Bl iek -  ve r t i ca l  35 U n . r .  Differenz ver t ica l  350 n . r .  Differenz 
r l e h t u n g  

l i nks /~ :  -}-13(14) + 3 - - 1 0  + 9 -]-23 ,{,14 
L. +18(16)-F 3 --13 +9(10) ÷27 + i s  

~ /23: ÷ 9 -~- 4 - -  5 + 1 + 1 2  ,{,11 
-~18 -]- 7 - - 1 1  + 2 ,{,14 + 1 2  

nach [1 .  + 3 0 - -  3 - -  2 0 -}- 2 
rechts~2. + 7 -}- 2 - -  5 - -  3 -~ 1 -}- 4 

R. [3. + 16(15) +++ 3 - -  13 - -  3(4) + 7 -~10(11) 

~) Diff. 1. v. - -  Differenz der Abst~nde bei links geneigtem unct 
bei verticalem Kopf. 

6" 
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Was lehren uns Tabelte t und 2? 
Die Reihen 1 und 4 geben in Zahle~ Ausdruck far 

die Diagnose der doppelseitigen Trochlearisparese mit st~tr- 
kerer Erkrankung der rechten Seite - -  Inhalt der Taf. 1--7.  
Einzig r~t~thselhaft an dieser Diagnose bIeibt die Thatsache, dass 
beira Blick nach rechts oben der ItOhenabstand gr0sser ist als 
beim Bliek nach links oben. 

Die kleinen Schwankungen in diesen beiden Reihen, welcho 
durch die eingeklammerten Zahlen ihren Ausdruck finden, be= 
weisen nur, dass bei den verschiedenen Beobachtungen es nicht 
immer getungen ist~ den Kopf gleieh einzustellen, was bei einer 
klinischen Beobachtung ganz nattirlich ist. 

Die iibrigen Colonnen erfordern fiir jede Tabelle eine ge- 
sonderte Analyse. 

Die Verseh iebung  der  D o p p e l b i l d e r  in Fo lge  Kopf-  
ne igung  nach l inks,  am 10. April beobachtet, giebt Tab. 1. 

Die Kopfneigung nach links bedingt, wie oben auseinan- 
dergesetzt, eine physiologische controlirende Raddrehung nach 
rechts. Diese voltzieht sich auf dem linken Auge mit HtiIfe 
des Rectus superior and der Trochlearis, auf dem rechten mit 
Httlfe des. Rectus inferior un4 des Obliquus inferior. An diese 
vier ~uskela werden durch die Kopfneigung nach links grCs- 
sere Anforderungen gestellt als bei verticaler Kopfhaltung. 

Ist nun der linke Trochlearis paretiseh~ so miissen noth- 
wendig die durch ihn hervorgerufenen Ausfallserscheinungen 
gr0sser werdeu beim Uebergang yon der verticaleu in die links- 
geneigte Kopfstellung. 

Die 9. und 5. Colonne mfissen also zeigen, in wie welt die 
Symptome tier tinksseitigen Trochlearisparese bei Kopfneigung 
nach links mehr hervortreteu and dadurch diejenigen der rechts: 
seitigen zu compensiren oder gar zu fibercompensiren verm0gen. 

Die 2. Reihe weist nach, dass der S e i t e n a b s t a n d  posi- 
tiv geblieben ist mit Ausnahme der Blickriehtung gerade naeh 
oben (~L 1), wo sie 0 geworden and beim Blick nach obeu 
links (L. 1)~ wo sie ~ 1 betr~igt. Diese Stellung ist aber unter 
allen die einzige, wo Kreuzung der Doppelbilder zu Stande ge= 
kommen ist~ w~hren4 die Kreuzung, wie sie sonst bei einseitiger 
Trochlearisparese auftritt~ nieht zur Geltung kommen konnte, 
sondern aufgewogen wurde dutch die der rechtsseitigen Troch- 
learisparese zugehSrigen Gleiehnamigkeit tier Doppelbilder. 

Deutlicher a]s die 2. l~tsst die 3. Zahlenreihe den Effect 
der Linksneigung auf den Seitenabstand tier Doppelbitder her= 
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vortreten~ sis giebt die Differenzen der Seitenabst~nde bei auf- 
rechtem und linksgeneigtem Kopfe. 

Diese Differenzen sind am grSssten bei der Bliekrichtung 
nacb links und zwar links oben (L. 1) gleieh einsetzend mit 
- -8°~ his zur Horizontalen auf - - 1 1  ° steigend~ um nach unten 
nur noch am - - 1  ° zuzunehmen. 

In der Medianebene sind die Differenzen ahnlicb nur klei- 
ner~ oben mit - - 4  o beginnend, bis zur ttorizontalen auf - - 5  o 
anwachsend, um welter 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, nacb oben dagegen in positivem Sinne sich ge~a- 
dert bat~ eine Erscheinung, die vor der Hand rathselhaft bleibt, 
well sie in beiden Tabellen sonst keine Analogie findet und 
well gerade beim Blick naeh rechts oben die physiologische 
Stellung der l~Ieridiane eine rechtsgeneigte ist. 

Der Einfluss der Kopfneigung nach links und der durch 
sie ausgelSsten Raddrehu~g nach rechts auf die Seitenabst~nde 
der Doppelbilder ist in der Adductionsstellung des linken Au- 
ges am geringsten, in der Abduetionsstellung am grSsst~n. Die 
Seitenabsti~nde nehmen yon oben nach unten zu und zwar we- 
sentlich in der oberen Blickfeldh~lfte. 

Wi~hrend die Ver~tnderung des H0henabstandes der Dop- 
pelbilder in Folge you einseitiger Trocblearisparese bei ¥eran- 
derung der BIickrichtung aber unveri~nderter KopfhaItung seit 
A. v. G r a e f e s  Arbeiten eine abgeklfirte war~ ist es mit der- 
jenigen des Seitenabstandes weniger der Fall gewesen. 

H a l m  hat nachgewiesen, class entgegen den bisherigen 
Anschauungen, der Seitenabstand bei der Adduction ein wenig 
zunimmt. Es ist zu erwarten, dass die Analyse der HShen- 
abstiinde eine durchsichtigere werden sollte. 

In tier Primiirstellung der Augen bildet die Muskelebene 
der Obliqui mit der Augenaxe einen Winkel yon 3 5 - - 4 0 ° ;  
bier wird die Senkwirkung eine mittlere sein, um bei Abduc- 
tion his 50 und 550 his zum Minimum abzunehmen und bei der 
Adduction um 3 5 - - 4 0  0 bis zu ihrem Maximum anzuwachsen. 

Bei doppelseitiger Trochlearisparese kann die Symmetrie nur 
gest6rt werden durch ungleich starkes Erkranken beider Seiten. 

Die Diplopie greift aueh ohne Contraetur des Antagonisten 
links und rechts tiber die Horizontale hinilber; aber nur Con- 
tractur der Antagonisten oder Combination mit anderen Lith- 
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mungen, eventueI1 beide _'.3~[omente zusammen k6nnen das Auf- 
treten derselben im ganzen Bliekfeld erkl~ren. 

Bei diesen Complicationen und unter Beraeksichtigang der 
oben angefahrtea aggravirenden Momente d~rf es nicht wua- 
dern~ wenn gleiehwohl die Ver~nderung der H6hendistanz unter 
dem Einfluss der Kopfneigung da und d o r t d e r  Erkl~rung 
Schwierigkeiten bieten wird. 

Wghrend die 4. Colonne far die aufrechte Kopfhaltung 
einen tIochstand des linken Bildes ft~r L. and M. als untrag- 
liches Zeichen der rechtsseitigen Trochlearisparese ergeben 
hatte und nur f0~r R. einen Tiefstaad desselben als ebenso 
sieheres Zeichen der Iinksseitigen sehwacheren analogen Affec- 
$ion, so zeigt bei Xopfneigang naeh links die 5. Reihe dureh- 
wegs einen Tiefstand des ]inken Dildes. 

Der dureh die physiologisehe Raddrehung stSrker in An- 
sprueh genommene tinke Trochlearis tritt in seiner Wirkung auf 
den H6henabstand so maehtig hervor, dass er dan entgegengesetz- 
ten Einfluss seines Partners auf der ganzen Linie fibercompensirt. 

Eine noch deutlichere Anschauung dieser ~,ollen Wirkung 
als die 5. Colonne giebt die Differenzreihe 6: 

Jede der drei Seitenwendungen des Blickes bietet abet 
noch ihre bemerkenswerthen Besonderheiten. Wghrend beim 
Blick naeh links oben die Differenz nur 2 o betrggt, steigt sie 
beim Durchgang dureh die obere Blickfeldh~tfte zur Horizon- 
talen atff 1 6 °  and nimmt ~on da an nach links unten nur 
noeh um 3 0 zu. 

Bei Blickrichtung i~I, 1 senkt sieh das linke Bild sehon 
um 110 , bei ~ .  2 um 150 , bei .~L 3 um 16 °. Hier also be- 
deutende Anfangsdifferenz und geringe Zunahme nach unten 
besonders in der unteren Bliekfeldhalfte. 

Bei Seitenwendung nach rechts, we die Adductionsstellung 
des linken Anges die gr6sste H6hendifferenz auslSst, nimmt im 
Gegensatz zu L, and M. diese Differenz yon oben naeh unten ab. 

Den reinsten Typus stellen die Abst~nde in der l~edian- 
ebene dar, we dam geringe Anwaehsen derselben n~eh unten, 
besonders in der unteren Blickfeldhalffe auffatlig erseheint. 

Der geringe HShenabstand naeh links oben l~sst sich, zum 
Theil wenigstens, auf die physiologisehe Stellung der vertiealen 
Meridiane in den Dis.gonalstellungen zurackfahren. 

Beim Blick naeh links oben stehen die vertieaten Meri- 
diane parallel naeh oben links geneigt. Die Kopfneigung naeh 
links verlungt daher eine geringere raeklaufige Raddrehung 
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beim Blick nach links oben als gerade nach oben. Die phy- 
siologische hieridiansteIIung kommt daher der Wirkung" des 
linken Trochlearis entgegen, entlastet densetben partiell, w~th- 
rend beim Blick nach links anten die physiologische hieridian- 
stellung nach rechts oben eine erh/)hte Action des linken Troch- 
learis erfordert. 

Das Gesetz tier physiologischen hieridianstellung muss seine 
Wirkung auch bei den diametralea Blickrichtungen nach rechts 
geltend machen. Beim Blick nach rechts oben stehen die senk- 
rechten hieridiane parallel nach rechts eben, beim Blick nach 
rechts unten dagegen parallel nach links oben. Daher werden 
im ersten Falle grSssere Auforderungen an den linken Troch- 
tearis gestelIt Ms beim Blick gerade nach oben, im zweiten 
Falte entsprechend geringere. Dieses Moment dt~rfte zum TLeil 
die seltsame Beobachtung erkl~ren~ dass in der Blickrichtung 
nach reehts die HShendistanz -con oben naeh unten abnimmt; 
es erweist sieh bier wirksamer als der Effect der Blicksenkung. 

Die ¥ergleichung der HShenabstande bei den drei Blick- 
richtungen nach unten (L. 3 - -19~  hi. 3 - - 1 6 ,  R. 3 - - 1 5 )  
scheint ebenfalls den Einfiuss der physiologisehen hieridianstel- 
lung auf die Action des Trochlearis zu best~tigen. 

Die Y e r s c h i e b u n g  der  D o p p e l b i l d e r  in F o l g e  Kopf -  
n e i g u n g  nach r ech t s ,  am 10. April beobachtet, giebt" Tab. 2. 

Bei Kopfneigung nach reehts sollte man gegent~ber der 
Kopfneigung nach links symmetrisehes ¥erhalten erwarten, aller- 
dings mit dem Unterschied% dass der starker affieirten rech- 
ten Seite hochgradigere ¥erschiebnngen entspr~chen. 

Es ist vorauszusehen, dass die oben angeffihrten Compli- 
cationen auch hier die typischen Erscheinungen beeintr~chtigen 
und zum Theil verschleiern werden. Die Beobachtung best~tigt 
diese Annahme vollauf und zwar in dem Grade, dass far alle Vor- 
kommnisse eine genfigeude Erkl~rung nieht gegeben werden kann. 

Die Seitenabst~nde zcigen bei Kopfneigung nach rechts 
vielfach ein entgegengesetztes ¥erhaIten zu dem bei Kopfnei- 
gung nach links. Sic sind in der Adductionsstellung gr6sser, 
in der Abductionsstellung kleiner als in der hiedianebene; sie 
nehmen ausnahmslos Yon oben nach unten zu und zwar far hi. 
und R. mehr in der unteren als in der oberen Blickfeldh~lfte. 
Der Grund ftir diese Asymmetrie ist nicht ersichtlich. 

Ein Einfluss der physiologischen hieridianstellung ist bier 
so wenig wie in den Seitenverschiebungen bei Kopfneigung nach 
links zu erkennen. 
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Die AnalysB der H6henabst~inde  wird ~'oraussichtlieh 
auch 'hier die fruchtbarere sein. 

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

Sicher zu erwarten steht a priori jedenfalls soviel, dass 
trotz aller Complieationen die far die Bildverschiebung mach- 
tigsten Factoren sich gelten4 machen werden, dass z.B. in den- 
ienigen Momenten, in welchen der rechte Troehlearis nicht nur 
wegen der K o p f n e i g u n g  nach r e c h t s ,  sondern aueh wegen 
der B l i c k r i c h t u n g  uach l inks  far die H5hendistanz am 
meisten in Anspruch genommen wird, sein Leistungsdefect am 
deutlichsten zu Tage treten muss. 

Diese Erwartung wird nieht Lt~gen gestraft. Beim Blick 
naeh links, in der Adductionsstellung des rechten Auges finden 
sich die grOssten Yerschiebungen: + 13 0 q-  1~ ° q-  18 °, w~h- 
rend beim Blick nach rechts die Yerschiebungen bless q - 2  °, 
-q- 4 0 q-  10 ° betragen and in der Medianebene mittlere Werthe 
aufweisen. 

Die grosse Verschiebung -q- 13° in L. 1 und die geringe 
Zunahme dersetben his q-  18 0 in L. 3 geben der Deutung 
Raum, dass auch hier die physiologische Meridianstellung in 
den diagonalen Blickriehtungen ihren Einfluss iibt, allerdings 
lange nicht in dem t~[aasse, ~'ie in der correspondirenden Blick- 
richtung rechts und Kopfneigung links, we sic sogar den Effect 
der Senkwirkung iiberstieg. 

Die Werthe far l~. 2 nnd M. 3 sind kleiner als die corre- 
spondirendea bei Kopfneigung nach links, w~hrend M. 1 far 
beide Kopfneigungen 110 betr~gt. 

Am atlerauff~tligsten (and nicht leicht verst~ndlich) ver- 
halten sich die Werthe far R. bei Kopfneig"ang rechts zu den 
correspondirenden Werthen yon L. bei Kopfneigung links. Wiih- 
rend R. 1 und L. 1 mit 2 o einander das Gleichgewicht halten, 
so bleibt R. 2 nm 12 0 hinter L. ~ and It. 3 um 9 0 hinter L. 3 
zurt~ck. Es h~ngt dieser scheinbar viel zu geringe Functions- 
defect des reehten Trochlearis, far welchen die Untersuchung 
bei vertiealem Kopf eine st~rkere Lahmung diagnosticiren liess~ 
vielleicht yon dem Umst.ande ab, dass aus irgend einem Grunde 
die Antagonisten des Trochlearis weniger eontrahirt gewesen 
seien. 
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Die Tabellen 1 und 2 ergeben also das unerwartete Re- 
sultat~ das% wi~hrend die Relationen in jeder einzelnen meist 
correspondiren~ die absoluten Werthe in Tab. 2 fast durch- 
gehends geringere~ dass bei Kopfneigung nach Seite des st{irker 
afficirten Trochlearis die Verschiebungen geringere werden. 

Das scheinbar paradoxe Yerhalten der Doppelbilder bei 
Kopfneigung rechts und links besonders mit Bezug auf ihre 
HShendistanz tritt sehr pr~tgnant hervor~ wenn ich aus Tab. 1 
und 2 die mittleren Werthe ftir die Seiten- und ttiihenabst~nde 
der Doppelbilder berechne und zwar a) far die drei Blick- 
hShenlagen~ b) ffir die drei Blickseitenrichtungen. 

Tabelle 3. 

M i t t t e r e  W e r t h e  d e r  S e i t e n -  und  H 6 h e n a b s t a n d e  d e r  
D o p p e l b i l d e r  fiir die drei ~erschiedenen Kopfhaltungen 

nebst ihren D i f f e r e n z e n  in Graden. 

a) in den d r e i  B l i c k h O h e n l a g e n .  

Se i t e na bs t t t nde  
Kopfhaltung 

~,ert, 35 o l ,  350 r .  D . v .  1. D, v.  r ,  

a. + 4,7 (5) + 1,7 + 1 , 7  - - 3  - -  3 
9. -5 9,7 (10) -5 4,3 ,{, 3 - -  5,4 - -  6,7 
3. -k 17 (16,3) q- 10,3 -5 4,3 - -  6,7 - -  12,7 

s [1+2+3~ \ - - ~ )  10,4 + 5,4 + 3  - - 5  - -  7,5 

1--2. ~ 5 -5 2,6 ~1 ,3  - -2 ,4  - -  3,7 
2--3. -]- 7,3 -5 6 -5 1,3 - -  1,4 - -  6 

1--3. + 12,3 -~ 8,6 -~ 2,6 - -  3,8 - -  9,7 

HShenabs t i~nde  
Kopfhaltung 

-ver~. 35o I. 350 r .  D . v . I .  D . v . r .  

1. - -0 ,7  --11,7 q- 8,3 --11 -5 8,7 
2. + 2,3 - -  14,3 -5 12 ~ 16,6 + 9,3 
3. + 2,7 - -  14 + 16 - -  16,7 + 13,3 

8 1,4 - 13,3 + 12,3 - 14,5 + lO,4 

1--2. -{-3 - -  2,6 + 3,7 - -  5,6 + 0,6 
2--3. -{-{-0,4 + 0,3 + 4 o,1 ÷ 4 

1--3. -~-3,4 - -  2,3 + 7,7 - -  5,7 -5 4,6 
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Zu dieser auf den ersten Blick etwas eigenthtimliehen 
Zahlenzusammenstellung bin ieh gekommen in der Hoffnuug, 
die beobachteten Asymmetrien ~erstehen zu lernen, nachdem 
ich reich mit Hypothesen verschiedener Art abgemliht hatte. 

Die S e i t e n a b s t ~ n d e  nehmen far nile Kopfhaltungen yon 
oben naeh unten im positiven Sinne zu, daher die Verbindung 
tier dem linken Auge entsprechenden Bi!dpunkte eine Linie 
bildet, yon oben rechts nach uuten links verlaufend and einer 
Geraden nahe kommend, w~hrend die Bilder des rechten Au- 
ges naturgemiiss in der Yerticalen liegen. 

Die Zunahme des Seiten~ibstandes yon oben nach unten 
i s t  am gr6ssten ftir die verticale Kopfhaltung, wo dieselbe 
( 1 - - 3 ) - ~ -  12,30 betr~gt, am kleinsten bet Kopfneigung nach 
rechts (mit) 2~6°; der Kopfneigung links entspricht der mitt- 
lere Werth 8,6 °. 

Die Kopfneigung wirkt also dem homonymeu Auseiuander- 
weichen der Doppelbilder entgegen uncl zwar in der ersten 
Blickh6henlage beiderseits gleieh viel - - 3  o w/~hrend dieser 
hemmende Einfluss in der dritten Lage ftir Kopfneigung nach 
rechts fast doppelt so gross ist als ftir Kopfneigung nach links, 
- -  12,7 o gegen - -  6,7°. 

Der Einfluss der Senkung der Bliekebene ist fttr die ver- 
ticale Kopfhaltung, wie zu erwarten war, in tier oberen Blick- 
feldbi~lfte (5 °) kleiner ats derjenige iu der unteren (7,3°). Bet 
Kopfneigung links zeigt sich ein analoges Verhalten, 2,6 ° in 
der oberen gegen 6 ° in tier unteren Blickfeldh~tlfte, w~hrend 
jener Einfluss bet Kopfneigung reehts oben and unten gleich 
viel, 1,30 ausmaeht. 

Die H( ihenabs t~nde  nehmen yon oben nach unten zu, 
bet Kopfhaltung vertical und rechts in positivem, bet KopfhaI- 
tang links in negativem Sinne. Bet der ]etzteren kommt eine 
kleine Ausnahme vor; in Lage 2 finder sich ein Durchsehnitts- 
tiefstand des linken Bildes yon 14,30 in Lage 3, eine solche 
yon i4  ° - -  in Folge der oben besproehenen abnormen Er- 
scheinung, dass bet Blickrichtung reehts die H6hendifferenzen 
Yon oben nach unten abnehmen. 

Bet verticaler Kopfhaltung spricht der Tiefstand des lin- 
ken Bildes in Lage 1 (0,7 °) nicht fiir stiirkere Affection des 
rechten Trochlearis~ um so mehr aber der Hochstand derselbeu 
in Lage 2 und 3, sowie der durchsehnittliche Hochstand s~mmt- 
licher drei Lagen yon 1~4 °" Der Tiefstand in Lage t muss 
nothwendig durch einen anderen Factor bedingt seth. 
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Die Ver~nderung des tt6henabstandes unter dem Einfluss 
der Kopfneigung ist eine sebr erhebliche und aus oben ange- 
ftihrten Grtinden durehsichtigere and massgebendere als die 
des Seitenabstandes. 

Die Kopfneigung links fibt, wie die Differenzreihen be- 
weisen~ einen gr6sseren Einfluss aus als die Kopfneigung reehts 
and zwar in allen Lagen; die durchschnittliehe HOhen'cersehie- 
bung aller 3 Lagen betragt far jene - -  14,5 °, far diese 10,4 °. 

Die Blieksenkung vergndert den ItShenabstand bei verti- 
cNer Kopfhaltung im Ganzen nm -t-3,  4 0 _  st~rkere Wirkuug 
des rechten Trochlearis, bei Kopfneigung links um 2~3 °, reehts 
um 7,7 o, und zwar iibt sie den Haupteinfluss bei der ersten 
Kopfhaltung wesentlich, in der zweiten ausschliesslich in der 
oberen, bei der dritten etwas mehr in der unteren Blickfeld- 
hi~lfte. 

Die Differenzreihen ergeben bei K o p f n e i g u n g  l inks  fiir 
den Durchgang durch die obere Blickfeldhalfte ( 1 - - 2 ) e i n e  
negative gerschiebung "con 5,6 °, far den Durchgang durch die 
untere BlickfeldhMfte (2 - -3)  keine (nennenswerthe) H6hen,cer- 
i~nderung. Umgekehrt zeigen sie bei K o p f n e i g u n g  r e c h t s  
in der oberen Blickfeldh~tlfte (1- -2)  eine positi,ce Verschiebung 
~Ton bloss 0~6 °, in der unteren Blickfeldhglfte (2 - -3)  dagegen 
eine solehe "con 4 °. 

Hier kommt offenbar der bisherige Factor x in Rechnung, 
dessen Wirkung sich in der oberen Blickfeldh~tlfte mit derjeni- 
gen des linken Tr0chlearis za addiren, "con der des rechten 
Trochtearis zu subtrahiren scheint and in der unteren Blick- 
feldhalfte eher ein umgekehrtes Yerhalten documentirt. Es 
dtirfte sich um Mitaffection eines Hebers des reehten Auges 
handeln, eine Annahme, welche auch das Verhalten des tt(ihen- 
abstandes ftir den Blick gerade nach oben and nach rechts 
oben bei ~Terficalem Kopf erkl~ren wiirde. Da das abnorme 
Verhalten beim Blick nach rechts oben, in der Riehtung der 
grSssten Iteberwirkung des reehten Obliquus inferior ,corztiglich 
in Erscheinung tritt, so ist es ferner wahrscheinlich, dass die 
Mitaffection gerade diesen der beiden Heber betrifft. 

Die Parese des Obliquus inferior dexter ist im Stande, 
auch die abrigen, scheinbar unregelm~ssigen den Typus der 
doppelseitigen Trochlearisli~hmung mit starkerer Affection der 
rechten Seite etwas verschleiernden and stSrenden Doppelbilder 
theilweise wenigstens zu erklaren. 
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So erscheint jetzt die Abnahme der H6hendistanz yon 
oben nach unten beim Btick nach rechts and Kopfhaltung links 
in einem anderen Licht and muss die Wirkung der physiolo- 
gischen Meridiaustellang hierftir nicht mehr tiber Gebfihr in 
Anspruch genommen werden. 

Ferner finden die geringen H6hendis/anzea be] Kopfhei- 
gang nach rechts gegeniiber denjenigen be] Kopfneigung nach 
]inks ihre befriedigende E[otivirung. 

Das antagonistisehe ¥erhalten beider Augen beztiglich der 
Seitenabs~nde in hddaction and Abduction bei den verschie- 
denen Kepfneigungen ]st wahrscheinlich ebenfalls auf diese selt- 
same Complication zariickzaft~hren. 

Die nachtr~gliehe Diagnose der Parese des Obliquas in- 
ferior dexter war das praktische Resultat tier Zahtencombina- 
t, ion (in Tab. 3), die genaue Betrachtang der Tab. 1 and 2 
butte zwar zu demselben Sehlasse ftihren diirfen. 

Die m i t t l e r e n  W e r t h e  der Se i t en -  and HShenab-  
s ~ n d e  in den drei  B l i e k r i e h t u n g e n  sind geeignet, diese 
Diagnose zu untersttitzen, ftihren aber weniger direct zu der- 
selben. 

TabeIle 4. 

~ i t t l e r e  W e r t h e  dcr  Se i t en -  and  H0henabst/~nde 

d er D opp elbitd er for die drei ~erschiedenen Kopfhaltuuge~ 

nebst ihren D i f f e r e n z e n  in Graden. 

b) in den drei  t3 t i ckr ich tangen .  

Sel tenabsthnde 

Kopfhaltung 
~'el% 350 I .  350 r .  D, v . i .  D, v.  r .  

L. + 12,7 -ff 2,3 q- 2,7 --  10,4 - -  10,0 

1~. + 10,3 if- 5,7 q- 4.7 - -  4,6 --  5,6 
R,. -~ 8,7 -~ 8,3 -i- 1,7 - -  0,4 - -  7 

8 
÷ 1 0 , 6  + 5 , 4  + 3 , 1  - -  5,2 - -  7,5 

L.-M. - -  2,4 -k 3,4 + 2 q- 5,8 q- 4,4 

R.-} i .  - -  1,6 - f f2 ,6  - -  3 q-  4,2 - -  1,4 

L - R .  - -  4 + 6  + 1  i f -10  q- 3 
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H 6 h e n a b s t i i n d e  

Kop~altung 
v e r t .  35 o I. 35 ° r .  D .  L v, D.  r ,  v. 

+ 6,7 - -  5~7 + 21,3 - -  12,3 + 15 
+ 1 - -  13 + 12 - -14  + 11.3 

- -  3,3 - - 2 1 , 3  + 2,7 - -  18 + 5,7 

S + 1,5 --13,3 + 1 2  - - 1 5  +1o,7  

L.-M. - -  5,7 - -  7,3 - -  9,8 + 1,7 - -  3,7 

R.-M. - -  4,3 - -  8,3 - -  9,3 + 4 - -  5,6 

L.-R. - - 1 0  --15,6 --18,6 + 5,7 - -  9,3 

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

Die S e i t e n a b s t ~ n d e  nehmen bei v e r t i c a l e r  Kopfstel- 
lung you L. nach R. ohue grosse Spriinge ab, etwas mehr yon 
L. bis M. als yon M. bis R., was fiir stiirkere Affection des 
rechten Auges spricht, wenn dem Trochlearis eine gr6ssere 
Seitenwirkung in der Adductionsstellung zugesprochen wird. 

Die K o p f n e i g u n g  l i nks  verbindet sich mit gr6sserem 
Seitenabstand als die rechts; ihre Wirkung nimmt, wie voraus- 
zusehen, yon L .nach R., you der Abduction zur Adductiou des 
linken Auges zu und zwar mehr yon L. his M. als yon M. bis R. 

Die K o p f n e i g u n g  r e c h t s  hat den geringsten Seiten- 
abstand; derselbe ist in der Mitte am gr6ssten, hinter dem 
entsprechenden Werth ftir Linksneigung um 1 ° zurtiekstehend. 
In der Adduction des reehten Auges betragt er bless 2,7 0 
gegentiber dem correspondirenden Abstand yon 8,3 0 bei Links- 
neigung. In der Abduction ist die Seitenverschiebung wieder 
geringer als in tier Adduction. Wiihrend far L die Differenz 
links vertical fast gleich derjenigen rechts vertical ist, so be- 
triigt for R. in der Abductionsstellung des rechten Auges die 
erstere bless 0~4 °, die letztere 7 °. 

Die H 6 h e n a b s t i i n d e  sind bei v e r t i c a l e m  K o p f  positiv 
ftir L. und M., negativ ftir R., im Mittel + 1,5o; der Hoeh- 
stand des linken Brides ffir L. iiberwiegt den Tiefstand des- 
selben fiir M., daher tibertrifft auch der Grad der Affection 
des rechten Trochlearis den des linken. 

Die Kopfneigung links ist durchwegs mit Tiefstand des 
linken Brides, die Kopfneigung reehts mit Hochstand desselben 
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verkniipft and zwar hat die Kopfneigung links eine wesentlich 
grGssere Einwirkung auf die HShenverschiebung, eine mittlere 
~-on 15 °, gegentiber derjenigen nach rechts, die auf 10,7 ° sich 
beziffert, was seinen ausreichenden Grand in der Lithmnng des 
rechten unteren Obliquus finder. 

Die geringeren Seiten- an4 HUhenabstIinde ia den drei 
Blickseitenstellungen in Folge Kopfaeignng rechts gegeniiber 
~erjenigen nach links namentlich bei Blickstellung rechts (R.) 
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Fig. ~. 

beweisen wiederum, class die Ausfallswirkung des rechten Troch- 
learis, welche bei verticalem Kopfe t~ravalirt, bei Kopfneigung 
rechts durch die Ansfallswirkung einer seiner Antagonisten 
theilweise compensirt wird. 

Die geringen Seiten- and HShenabst~nde in der Blicksei- 
t~nstellung rechts bei rechtsgeneigtem Kopf erkl~ren auch die 
spontane Kopfhaltung des Patienten nach rechts; darch dieselbe 
war es ibm m~glich~ nach rechts obea einfach zu sehen und 
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zu lesen. Dass aber das Lesen nur dureh Erhebung des Buches 
fiber die Itorizontale erm6glicht wurde, macht wahrscheinlich, 
dass die Parese des Obliquus inferior dexter geringgradiger war 
als die des 0bliquus superior dexter. Die sti~rkere Wirkung 
des in Adduction befindlichen Trochlearis sinister, untersttitzt 
durch die bier in Anspruch genommene Hebewirkung des pare- 
tischen 0b'liq. infer, dexter, ist aequilibrirt durch die ~erst/~rkte 
Wirkung des Troehlearis dexter in Folge der Rechtsneigung. 
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Am 3. Mai stellt sich Patient wieder vor mit der Angabe, 
class sein Leiden noch nicht gehoben, aber wesentlieh gebessert 
sei, dass er viel weniger doppelt sehe. Die Kopfhaltung war 
eine sichtlich normalere. 

Eine Controluntersuchung der Doppelbilder war angesiehts 
tier eigenthtimlichen Complication der doppelseitigen Troch- 
learislithmung recht erwiinscht; ihre Resultate sind in Fig. 4 
~nd 5, sowie in Tabelle 5 (S. 96) niedergelegt. 
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Tabelle 5. 

S t e l l u n g  d e r  D o p p e l b i l d e r  am 3. Mai. 

B l i c k r i c h t u n g  

5Iedian / 1" 

a) bei Kop£neigung nach links. 

S e i t e n a b s t h n d e  H 6 h e n a b s t ~ n d e  
Kopf Kopf 

v e r t .  35 U 1. D:  1, ~ v. ver~. 35 o 1, D,  i .  v :  

+ 4 + 2 - -  2 + 1  - -  3 - -  4 
+ 7(6) + 3 - -  4 + ~  - -  4 - - l O  
+ 1 2  + 7 - -  5 + 8  - -  4 - - 1 2  

o + 4  + 4  o - - 4  - - 4  
-~ 4 ( 2 )  q- 3 - -  1 - ~ 1  - -  4 - -  5 

+16(15) + 1 1  - -  5 + 1  - -  7 - -  8 

o + ,i ÷ 4 o - -11  - - 1 1  
+ 7(6) + 1 2  + 5 - - 3  - - 1 2  - -  9 
+14(12) -}-19 -~ 5 - - 2  - -  4 - -  2 

b) bei Kopfneigung nach rechts. 
ver t .  350 r .  D . r . v .  v e r k  35 o r .  D . r . r .  

Links /~ I -~ 6(7) + 8 + 2 + 6  + 1 9  -~13 
+12( ]4)  ~- 8 - -  4 + 8  + 2 1  + l a  

/i .  o ÷ ~ + 2 o + 8 + s 
Moaian]~i~ + 2(4) + ~  +~0 +~ +14 +~3 

+15(16) + 7 + 2 + 1  + 1 7  q-16 

° o o o o o 
Rechts + 6(7) + 2 - -  4 - - 3  -~ 1 + 4 

+12(14) + 9 - -  3 - - '2  + 2 -~ 4 

Entsprechend der Angabe des Patienten tiber subjective 
Besserung sind die Entfernungen der Doppelbilder in den meisten 
F~llen kleiner geworden. Sowohl die Abst~nde naeh der Seite 
als in der H6he bilden eine ht~bsche Parallele zu denen vom 
10. April; fiberall dieselben gorzeichen und ahnliche Relationen 
in den Wcrthen; nur die absoIuten Werthe sind kleiner ge- 
worden. 

Hier kann ich reich begn~igen, auf die Vergleiehung der 
correspondirenden Tafcln und Tabellen hinzuweisen. Hervor- 
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heben will ich nur, dass die Doppelbilder bei verticalem Kopf 
auch jetzt noch far st~rkere Affection des rechten Trochlearis 
spreehen, dass ferner der eigenthi~mliehe HShenabstand beim 
Blick nach rechts oben, welche znr Annahme eiaer Mitbethei- 
ligang der Obliquus inferior geftihrt hat, weggefallea ist, dass 
also diese Complication yon ihrem Einfiuss eingebt~sst, sich eben- 
falls zum Theil zurt~ckgebildet hat. Hingegen persistirt bei 
Kopfneigang links and Blickriehtang rechts die Abnahme der 
HShenabweichung tier Doppelbilder yon oben nach unten; die 
Zahlen sind dnrehwegs kleinere gewordem 

Die Diagnose ,doppelseitige Trochlearisl~hmung" ist nach 
dem Bisherigen im vorliegenden Falle als eine gesicherte zu 
betrachten, die Complication mit Parese des 0bliquus inferior 
dexter als eine sehr wahrscheinliche. 

Auf meinen Appel stellte sieh Arn am 13. Jaauar 1891, 
also eia gates Jahr naeh der Erkrankung, wieder zur Controle 
mit der Angabe gesuad zu sein. 

Die genauere Untersuchang ergab aber, class im ganzen 
Blickfeld Einfachsehen existirte mit einziger Ausnahme der 
Riehtung links oben; hier erscheinen homonyme Doppelbilder 
mit Hochstand des rechten Brides. Bei Erhebung des Blickes 
um 300 and Seitenwendung um 30 o betrag tier Seiten- and 
tier H5henabstand der Doppeibilder je 50 (siehe Taft VI). Wird 
das Fixationsobject in gIeicher HShe yon links nach rechts ge- 
ft~hrt, nehmen beide Abstiinde successive ab, um bei 140 ganz 
zu verschwinden und dem Einfachsehen Platz zu machen. 

Es masste sieh am Parese eiaes Hebers des rechten Auges 
handeln, um die Residuen der Parese seines Obliquus inferior. 

Das klinische Bild best~tigte aIs einfacher gewordenes Ex- 
periment in unerwartet befriedigender Weise die oben aus den 
Tabellen gefolgerte Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Wean man das Object yon ebea links, we gewShnlich ein- 
zig doppelt gesehen wurde, rasch naeh rechts und reehts unten 
filhrte, so koante man far eiaen Augenbliek die Doppetbilder 
tiber einen grOssm:en Theft des Blickfeldes quasi hertiberziehen, 
aber nur far einen Augenblick. 

Bei K o p f n e i g u n g  l inks  erscheinen Doppelbilder in einem 
grSsseren Theft des Blickfeldes, im oberen linken Quadranten 
his zum Centram and fiber dasselbe hinunter. 

I~Iit dem ¢~rad der Linksneigang nehmen die HOhendistan- 
zen zu, die Seitendistanzen ab bis zur Kreuzung. 

v. Graefe's Archiv ffir Ophthahnologie. XXXVII.  4. 7 
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in Figur 6 sind die Doppelbilder dargestellt far den ge- 
wOhnliehen Grad der Linksneigung und far eine Fixirlinie ~on 
oben links nach dem Centrum. Die in der Tafel ausgezogenen 
HOhen- und Seitendistanzen zeigen yon links oben nach dem 
Centrum zu eine consequente Abnahm~ der ersteren und eine 
ebenso consequente Zunahmo der letzteren. 

Es kann dieses Verhalte~ kaum anders als ftir die resti- 
rende t)arese des Obliquus inferior dexter gedeutet werden. 

A~; t0 5 o 

LZ!- i I 
i 

;,5 ~ -  + . -  

0 5 ° f0  76 ~ ~5 

. . . . .  3 5  4 

JO ~5 16 70 5 0 

D ~  a ~ f h c r ~ t e ~  ] ~ o p f  . 

Dei r'ec~ts ger~ytem I~opf, 

Fig ,  6. 

5 / 0  I5  ~0  ~°5 

Durch die Linksneigung des Kopfes mtissen die Meridiane eine 
controtirende Riickw~rtsbewegung yon links nach rechts aus- 
ftihren, eine Leistung, welche auf dem rechten Auge dem 0bli- 
quus inferior zukommt, auf dem linken Auge dem Trochlearis, 
welcher bier abet ausser Rechnung f~llt. 

In Folge R e c h t s n e i g u n g  des Kopfe s  entstehen Dop- 
pelbilder beim Blick nach oben in der Art, dass links oben 
erst einfach gesehen wird und beim Verschicben des Objeetes 
yon oben links nach rechts die Doppelbilder erst seitlich aus- 
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einanderweichen mit ~nfangs unmerklichem Hochstand des rech- 
ten Bildes; weiter nach rechts nimmt die I-IShenabweichnng all- 
m~lig zu, w~hrend die Seitenabweichung sich nicht deutlich 
~,eri~ndert. 

Da bei der Rechtsncigung der rechte Obtiquus inferior 
zur physiologischen Raddrehung nicht nSthig ist, wohl aber tier 
rechte Obliquus superior, so liegt die Annahme nahe~ dass die- 
ser letztere hier zu stark wirkt, well ihm der Obliquus inferior 
zu wenig Widerstand leistet. 

Trotzdem die Doppelbilder schon am 3. Mai 1890 eia 
partielles Zuriickgehen der Parese des 0bliquus inferior sup- 
poniren liessen, so ist ein Ueberrest derseIben als einziges 
l~erkmal der bisher noch nicht beobachteten L~hmungsform 
am 13. Januar 1891 zu beobachten gewesen. 

Die Frage nach der L o c a l i s a t i o n  dieser seltenen L~h- 
mnngsform verlangt noch eine Ergi~nzung der Krankengeschichte, 
einen Nachtrag fiber weitere StSrnngen in der Innervation yon 
Augenmuskeln bei unserem Patienten. 

Eingangs ist mitgetheilt worden~ dass Arn bei der erstea 
Yorstellung noch A n o m a l i c n  der A c c o m m o d a t i o n  darbot nnd 
zwar: E i n s c h r ~ n k u n g  der A c c o m m o d a t i o n  nm ca. 2,5 D. 
anf dem rechten Auge, um 4,5 D. auf dem linken Auge mit 
]Ylikropsie auf diesem letzteren. 

Keine Erwithnung land bisher das VerhalterL der  Pn-  
p i l l en .  Beide Pupillen siud myotisch; die rechte misst bei 
mittlerer Tagesbeleuchtung 2 mm~ die linke 3 ram. 

Die L i c h t r e a c t i o n  ist auf beiden Angen erhalten~ so- 
wohl die directe als die consensuelI% aber auf ein Minimum 
reducirt, so dass es lfingere genaue Beobachtung erforderte, 
um dieselbe sicher zn constatiren. 

Die Reaction auf Convergenz ist auf beiden Pupillen deut- 
licher als die Lichtreaetion, aber doch ausserordentlich subnormal. 

Am 3. Mai zeigten die Pupilleu ein analoges Verhaltea 
beziigtich ihrer Reactionsf~higkeit und ihrer gegenseitigen rela- 
tiven GrOsse; sie schienen beide etwas weiter geworden zu 
sein. Die Accommoda¢ion hatte beiderseits um etwa 0~5 D. 
zugenommen. 

Am 12. Januar 1891 hatte die rechte Pupille eine Weite 
yon 2,75 ram, die linke eine solche yon 4 ram; Accommodation 
rechts am 1 D ]inks um 2 D gr~isser als bei der ersten Unter- 
suchung, Liehtreaction direct und consensuell noch immer sehr 

7* 
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schwach. £af  eine minimale Contraction bei LichteiMall fo]g[ 
prompt eine deutlichere Erweiterung, so dass bei unscharfer 
Beobaehtung nut letztere in die Augen f~lIt. 

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

1) Myosis beiderseits, rechts sti~rker ats links. 
2) Herabgesetzte Pupillarreaction auf Licht beiderseits, direct 

sowohl als consensuel. 
3) Herabgesetzte PupiIlarreaetion auf Convergenz. 
4) Aceommodationsparese, links sttirker als rechts. 

Die gr~ssere Parese der Accommodation verbindet sich 
also auf demselben Ange mit der geringeren Myosis, mit tier 
geringeren Reizung des Sphincter iridis. 

Diese ~Tier Complicationen machen die Localisation in der 
Kernregion, im ~'ordersten Abschnitt des 0culomotoriuskem 
wahrseheinlieh. Da nach dem Schema yon K a h l e r  und P i c k  
der Kern des 0bliquus inferior in dem hintersten Absehnitt 
der lateralen Kerngruppeu im Oculomotoriuskern gelegen ist, 
so ~erlangt unser Fall Mlerdings die Annahme, class die zwi- 
seheu diesem and den vordersten Kernen der iuterioren Augen- 
muskeln gelegenen Kerne yon der Affection fibersprungen wor- 
den seien. 

Die Erkrankung der beiden Trochleares in der Region 
ihrer Kern% die sich unmittelbar an die 0eulomotoriuskerne 
naeh hinten anschliessen~ liegt nun n~her als diejenige an ihrer 
Verfleehtungsstelle im Velum medultare anticum. Ich lasse da- 
mit die Localisation im Velum medullare anticum, welche ich 
in meiner ersten Mittheilung fiber diesen Fall supponirt butte, 
fallen, weft dieselbe eine Erkrankung zweier gesonderter Herde 
voraussetzt, die welter auseinanderliegen als der vorderste und 
hinterste Abschnitt des 0culomotorius-Trochleariskernes. 

Die Deutung, welche dam Schema des Oculomotoriuskeraes 
nach P e r l i a  (Archly far 0phthaIm. XXXV, 4, S. 297) dureh 
Kn ie s  - -  Centrale Stiirungen der willkilrlichen Augenmuskeln 
(Archly fiir Augenheilk. XXIH, 1, 19 'u. f.) - -  erfahren hat, 
erleichtert die Locatisation des in Frage stehenden Processes 
in die Kernregion wesentlich. 

Die Erkrankung butte den vorderen seitlichen Kern (1) 
~on D u r k e w i t s c h  und den E d i n g e r - W e s t p h a t ' s e h e n  Kern 
(3) auf beiden Seiten ergriffen; w~hrend sic rechts bier steheu 
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geblieben, hatte sie sich links, tiber die tiefen ventralen Kerne 
6 und 7 Nr den Rectus internus und den Rectus inferior weg- 
setzend, in den dorsalen Kern (5) ffir den Obliquus inferior 
und yon da in der Continuit~t zum Troehleariskern (9) fort- 
gesetzt. 

Die Aneinanderrfickung der functionell zusammengeh6ren- 
den 0bliqui durch Knies  scheint eine glaekliche, dutch diesen 
Fall wahrseheinlieh gemachte Aenderung in der Anordnung der 
Oeulomotorinskerne zu sein. 

Der Umstand, dass P e r l i a  aur yon Kern 5 des 0culo- 
motoriuskernes gekreuzten Ursprung der Wurzelfasern nach- 
weisen konnte, hat Knies  in der Meinung bestarkt, dass dies 
der Kern des Obliquus inferior sei, der, wie der Trochlearis, 
bei der Ausw~rtswendung des gegent~berliegenden Auges bethei- 
tigt ist. 

In der Literatur findet sich eine einzige aphoristisch ge- 
haltene und mit aller Reserve hingestellte Notiz fiber doppel- 
seitige Trochlearisparese, mitgetheilt yon Dr. E r n s t  Remak 
(Neurolog. Centralbl. 1888, S. 5). 


