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Storungen der optischen Wahrnehmung

bei Hirnstammbherden. '

Von

F. Gerstenbrand, 1. Gloning und K. Weingarten.

Mit & Textabbildungen.

Tn der letzten Zeit wurden an der Klinik zwei Fille beobachtet, bei
denen anfallsartig Sehicfsehen auftrat. Bei einem dritten Fall bestanden
die optischen Sensationen in Form von monokuliren Doppelbildern mit
Mikropsien. 10s handelt sieh in allen drei Fillen um Hirmstammprozesse
von einem liegt der Obduktionshefund vor. '

Fall 1: Anfang Juni 1954 wirde cin 62jiliger Mum an die Klinik ein-
policfert, bei dem seit April 19510 plocdich aknt aufgetretene Doppetbilder
i Sinne ciner particlen Okulomotoriusparese rechts und  Gleichgewichts-
stornngzen bestanden. Innerhatbh von vier Woehen kam og an der Klinik zu einer
fast vollkomnenen Remission, die allerdings nur zwei Wocehen anhielt, Mit
hochgradizen Sprach- and Sehinckatornngen ko der Pat, neaerdings in
Klintkbehandinng, Bs hatde sich inzwischen die vorhier leichite reehitsseitige
Hemiparese intensiviert, die corebellaren Symiptome waren denilicher ;_\j.;;‘m
worden,  Der Pat. Klagte ither cinen unangenehm brennenden Schmerz in
dor reehiten Cesichtshitltte,

An neurologischen Symplonen bestanden boi der zweiten Sudnahm
oin rolatorvischer Nystavmus im Cegenahezeigersinn, ein Horner rechts, cine
Hypiisthesic ine Trigeminushereich mit zwichelsehalenartiger Ausbreitung,
nur Schierz aod Tewperatur hetretfond. Die anfangs gevingaradig skan-

dievemd, ataltizehe Sprache war noch hochgradig bulbiiv: geworden. Bine
Cilossopliry npgenusparese Lig heiderseits, reehts stivker qusgepripd als links vor.
ehenso war der Rectrrens beiderseits, veehts mehe als links betroffen, Die

spastisehie Hemiparese rechts und reclitsseitige cerchellare Sywptome hatten
Irankheitsverlaufl intensiviert.

Die zue Khivung der Dingnose durchgefthrten Kontrastmitteliallungen
waren anfungs vollkommen negative gews und erzaben crst nach der
klinisch deutlichen Versehleehterung Hinweise auf cinen ranrverdringenden
Prozeld i Hirnstaonm rechits,

Der Pat, bherichtete nun aber folgende optisehe Walrnelmnngsstorangen ;
Bein Anfwachen aus dem Seblaf, vor allem machts, aber auaeh boi o, stollte
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er fest, daB sich alle Cegenstiinde im Zimmer um 90° gedreht hatten. Dio
Drehung war in der Frontalebene von links nach reehts erfolgt. Der Pat.
stellte fest, daB die Fenster und auch Tiren auf ihrer Liingsseite lagen: die
Lampe schwebte waagrecht im Raum. Die gegeniiberlicgende  Bettreihe
sehien auf ibrer Lingsseite zu stehen, Das ganze Zimmer hatie sich um
90° nach rechts unten gedreht. Withrend der Pat, diese Verdrehung aller
(legenstiinde im Raum beobachtete, verspiirte or inen immer stiirker werden-
den Drehscehwindel, der ihn von links nach reebts aus dem Bett herauos wu
drehen schien. Der Sehwindel wurde immer stiirker, sehlicBlich glaubte der
Pat. mit seinem Bett an der Hnken seitlichen Zimmerwand zu hiingen, Der
Pat. hatte dabei das Gefithl als wiiede er im Ringelspiel fahren. Eine starke
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Abb. 1, Sehnith dureh den Hirnstamm In der Hihe der unteren Ohve,

Zentrifugalkraft schien ihn an die Wand zu pressen. Der zunehmende Dreh-
sehwindel drohte den Pat. aus dem Bett zu werfen und er mufte sich an
rechten Seitenwand seines Bettes anklammern. Erst nachdem es dem
t. gelang, sich an der seitlichen Zimmerwand zu orientieren, konnte er
{ nach einem kurefristizen Verschwommensehen sich wieder normal orientieren,
Nach kurzer Zeit klang aueh der Dvehsehwindel ab, Tagsither war es dem
Pat. durely Hiren von Geriuschen viel raseher moglich, sich zu recht zu finden,
Die chen beschrichenen Anfille traten withrend des ersten Klinikaufenthaltes
auf und wiaren aueh bereits zu Hause einige Male beobachtet worden.  Sie
blichenn nach dem Mintreten der Remission aud.

Nach einer zunchmenden Versehleehterung kam der Pat. Anfang November
1954 unter hoehgradig bulbiiren Symptomen ad exitum.

I pathologisch-anatomischen Befund fund sich im Bereich der Medulla
nblomgata rechits ein Tumor, der eine starke Verlagernng und Verdriingung des
4, Ventrikels nach links dorsal hervorviel (Abb, 1t Der Tumor war kugelig
andd wurde histologisel als primives polymorphikerniges Mesenehymzellsarkom

verifiziert (Abb, 2 . Die untere Begrenzang des Tumors war in der Medulle ob-

longata dorsal der nnteren Olive. Das Tumorgebilde crveiehte aval der Boden
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des o Vonrekels jn der untoren Ponshiilfte. Der rechte untere Kleinhirnarm
war vergraliert, Teile des Tamors wuchsen in das Kleinhirn ein. Durch den
Tumor betroffen wurden folgende Gebilde: Der orale Abselmitt des Nueleus
amibiguus, der Nucleus reticalaris Interalis, die absteigende Trigeminuswinrzel,
kaudale Teile des Nueleus medinlis und Tateralis des Nervus vestibularis,
Verdreingt durch den Tumor, bzw. durch das kollaterale Odem boetroffen,
wurden das dorsale Blatt der unteren Olive, der Nucleus nervi hy poglossi,
der dorsale Vaguskern, der Nucleos und Tractus solitariug,  ferner der
Lemniseus medialis, der Nuecleus cuneatus und Bahnen des Corpus restiforme
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Ahb, 2 Himatoxy lin-Bosin- Mirbung,  S00Giche Vergroborung, Palyvmorpdiie  der Tumorzellen,
Mitosen, regressive veriinderte Elemente, zahlreiche Kapillaren.

sowie der Tractus spino-cerebellaris ventralis und  spino-thalamicus und
aullerdem Fasern aus der linken und unteren Olive zum Kleinhirm (Abb. 3
und 4).

Fall 2: Beimn zweiten Pat., cinemn 46jihrigen Mann, trat plitzlich Anfang
November 1954 Ubelkeit und  Erbrechen mit  Schwindelzustiinden  auf.
Innerhalb einer halben Stunde worden alle Extromitiiten pavisthetisch und
kraftlos. Nach ciner weiteren Stunde hatte sich eine komplette Quadruplegie
entwickelt, In der niichsten Stunde bildete sich die linksscitige Scehwiiche
vollkommen zuriick, rechts blich eine Hemiparese bestehen. An der linken
Kérperseite hatte sich ab ¢ cine Hemihypisthesie nur fiir Sehmerz und
Temperatur ausgebildet,  In der rechten Gesichishiilfte war eine Hemi-
hypisthesie fir Schmerz und Temperatur entstanden, die cine zwiebel-
schalenartige Verteilung  zeigte.  Von  diesem Pat. wurden im  weiteren
Krankheitsverlauf unangenchime Schmerzen der rechten Gesichtshilfte an-
gogeben,  Am Tag nach dem Auftreten der ersten Symptome bemerkte
Pat. cine Schluckstorung und Heiserkeit. Bei spiiteren Gehversuchen kam
es zu einemn starken Abweichen nach vechts,

Starungen der optischen Wabienchonuge b Theen oo reeg and

Neurologisch  bestanden  neben der . Sensibilitite-torung wn roehiten
Trigeminusbereich und der linksseitigen dissoziievten Henihypaostbn e aly
O, eine rechtsseitige spastische Hemiparese, ferner cine Glossoplinry s
und  Recurrensparese rechis, ein rechtsseitiger Hovner, cin rotatorischer
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Abhb, 3. Schematischer Sehnitt in der Hohe der unteren Olive  dem makroskopisehen  Schnitt
entsprechend,

Nystagmus beim Blick nach links im Gegenubivzeigevsinay, beitn Blick nueh
vechts cin horvizontaler Nystagmuos, AuBerdem fanden sich cerebellare Sym.
ptome rechts, s war ferner zu einer rechtsseitigen zentralen Gesehmacks-
stovung und ciner sympathischen Hemiplegio der rechten Kérperseite mit
dem Fehlen jeder Schweilisekre-

tion gekommen. ;
rEChis : Ak
In der folgenden Nacht be. U’“”’”“‘””-
obachtete der Pat. mehrmals ein N it o med.

N vesrsd
&N a8y,

©~®

Schicfschen, das nue fiir wenige
Sekunden  dauerte. In dem
schwach  erleuchteten  Zimmer
stellte er unmittelbar nach dem
Erwachen fest, daB seine Frau in @) AN, faci,
ihvem, an der gegeniiberlicgenden
Wand anfgestellten Bett zu stehen
schien und sich auch alle iibrigen
Gegenstinde  im Blickfeld i Fpramigen
8909, gedreht hatien. Der Pat. o

selbst lag dabei auf der rechten

Korperseite.  Die Drehung  der

()}-’j{-"kt'l‘ war in der Frontalebene Abb. 4. Sehematiseher Schnitt in der Hihe der
von rechts nach links erfolgt. Brachia conjunetiva,

Erst nach mehrmaligem SchlieBen

und Offnen der Augen konnte sich Pat. wicder normal im Raum orvien-
tieren.  Withrend des Schiefsehens bestand  ein starkes  Schwindelgefithl
Eimmal hatte der Pat. das Gefuhl, selbst um 90° in der Frontalebene
gedreht zu sein, so daBl er mit dem Kopf nach unten in den Raum
hinein zu hiingen glaubte. Br hatte dabei die Angst, ins Lecre gesehleudert
wu werden. Das Schwindelgefithl war wiihrend dieser Zoit: besonders stark.,
In der Folgezeit kam os nicht mehr wu dhnlichen Sensationen.
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]I»‘i'- Nontrastmitteluntersuchiung  bel diesem Pate ergab bisher keinen
Anhaltspunkt fiir cinen vannverdringenden Prozef}, doch ist am ehesten
an cinen intrmnedulliiven Prozefd, vielleieht an ein Spongioblastom zu denkoen,
Differentialdingnostiseh ist ein GefiiBprozefl im Gebiet der Arteria cerebelli
inferior posterior in Erwiigung zu zichen, wobei diese Annahme vielleicht
eine Unferstiitzung durceh das Vorliegen einer Clawdieatio intermittens mit
Intimaveriinderungen an beiden Beinen erhilt.

In den beiden referierten Fillen handelt es sich um anfallsartiges
Schicfsehen mit einer Neigung der Objekte um 90°. Dieses wurde zuerst
von WiLper beschrichen und spiiter von Krore mit Umgelegtschen
bezeichnet. In unseren beiden Fillen erfolgte im Fall 1 die Drehung in
der Frontalebene von links nach rvechts, im Fall 2 von rechis nach links
in der Frontalebene, um 90°% In beiden Fillen mag das Erwachen aus
dem Schlaf und die damit bereits beim Gesubden voriibergehend .'mr'
tretende Desorientiertheit iiber die Kérperlage im Raum eine Disposition
zur verinderten Lageempfindung und Drehung der Dinge im Sechraum
goschaffen haben.

Horr und Scriepir konnten in neun Fillen mit peripherer Vestibularis-
Auf die weiteren
optischen Sensationen, die diese Autoren an Hand ihrer Fillle heschrieben
haben, werden wir bei der Besprechung unseres dritten Falles zuriick-
kommen. Bet Kleinhirnkisionen wurde Schief- und Verkehrtschen von
Witner beobachtet. Bin obduzierter Fall einer Kleinhirnblutung in die
ventrobasalen  Anteile des Cerebellums stammt von Porzn.  Dieser
Kranke sah alle Schdinge um 1807 anfallsartig gedreht. Hirnstammbherde
mit den erwithnten optischen Sensationen wurden von Winper und
Krorr beobachtet. Ly rrs und Porzn beschrieben den Fall einer 60jihrigen
Frau, die nach einem apoplektischen Insult das Gefiihl hatte, auf dem
[Kopf zu stehen und durch 9 Stunden alle Schdinge um 180° auf den
Kopt stehend gedreht sah,

schitdigung  anfallsweises  Schiefsehen  beobachten.

Dics ist der einzige Fall in der Literatur,
bei dem anfallsartiges Verkehrtsehen auf so lange Zeitdauer anhielt.
Nuach der Klinik zu schlieBen, handelte es sich um eine Hirnstamm-
blutung. Von Breksr und cinein von uns wurde ein Fall beobachtel
bei dem auf Grund der Klinik cin linkshirniger Thalamusherd angenommet.
werden mulite. Dieser Kranke sah anfullsartiz die Straie schicef, und zwar
bis zu ecinem Winkel von 457 in der Frontalebene rechts gehoben und
metamorphotisech gekreiinmt,  Ein obduzierter Fall von Hareery, der
multiple Zystizerzen in beiden Thalami sowie beiderseits okzipital auf-
wics, sah auch anfallsartig alle Schdinge nm 1807 gedreht. Weitere
Herdliisionen des Grofhirns mit Schief- und Verkehrtsehen wurden von
Mayvermorse, WiLber und Gerstyiaxy beobachtet. In allen diesen
Fillen handelt es sich um parietookzipitale Herde. Mayernorer konnte
durch kalorizsehe Reizung des Labyrinths in seinen IPillen Metamorphopsien
und Schiefsehen auslosen. Diese Tatsache weist auf die wichtige Rolle
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dor labyvrinthiren Signale fiir das Zustandekommen von optiches
gtirmechani=men hin, _

Die Einordnung unseres Korpers in das Koordinatensystem des
Raumes ist durch die drei Richtungen der Bogenginge des Labyrinths
vorgebildet, Zur Aufrechterhaltung des Koordinatensystems bedarf es
cines zerebralen Apparates, der iiber die aufrechte Haltung und die Lage
im Raum Meldung erstattet. Dieser Apparat wird durch die optischen
Haltungs- und Stellreflexe, die Kopfhaltungs- und Stellreflexe, vorwicgend
aber durch den Vestibularapparat und das Cercbellum mit seinen Ver-
bindungen repriisentiert. Die Storungen des kirperlichen Lagegefiihls
lassen in erster Linie an labyrinthiire Sehiidicungen denken, wie es z. B.
Porzn bei Flugsensationen erwiihnt hat. Auch die Tatsache, dall Maver-

piir durch kalorische Reize des Labyrinths Metamorphopsien und
Schiefschen auslosen konnte, weist, wie erwiihnt, auf die wichtige Rolle
der labyrinthiren Signale fiir das Zustandekommen von optischen
Stormechanismen hin. Fillen Schiefsehen
wurden die ventrobasal gelegenen Partien des Kleinhirns betroffen,
und zwar die Fasern, die im Corpus juxtarestiforme zichen und den
Nueleus Deiters mit dem Floceulus und Nodulus im Arachaiocerebellum
verbinden, sowie Fasern, die vom gleichen Kern zumm Nucleus fastigii
zichen oder in umgekehrter Richtung verlaufen. Feststeht, dafl das
Cerebellum in erster Linie durch die Tiitigkeit der juxtarestiformen
Verbindungen Kenntnis {iber die Lage des Karpers im Raum erhiilt,
Durch das Corpus restiforme, welches anatomisch aus dem dorsalen
spino-cerebellaren '

Bei den cerebellaren von

Trakt, den kontralateralen olivo-cerebhellaren Fasern
und sehlielllich den Fibrae arcuatae externae formiert wird, wird dem
Cerebellum Nachricht fiber den Zustand der Hautoberfliiche, der Muskula-
tur und der tiefen Sinnesorgane des Kéorpers ithermittelt.

Das Schief- oder Verkehrtsehen kann entsprechend den Bogengiingen
des Labyrinths in der Sagittal-, Frontal- oder Horizontalehene erfolgen.
Nach Barrrrs hat wahrscheinlich jeder Bogengang sein eigenes Kern-

‘hiet im Zentrum des Vestibularis. Durch die engen Verbindungen
ues Vestibularissystems mit dem System der konjugierten Blickbewegun-
gen im Hirnstamm miillten bei jedem dieser Fille von Schicfschen,
Stérungen der Blickbewegungen gemeinsam mit vestibuliirem Nystagmus
auftreten. Bekannt ist auch, dall der lateral gelegene Nucleus Deiters
fiir die konjugicrten Bulbusbewegungen hauptsiichlich verantwortlich
ist (SpiearL). Wir wissen sogar noch genauer, dafl fiir die rotatorische
Bulbusbewegung die kaudalen, fiir die vertikale die oberen und fiir die
horizontale die mittleren Teile des Neucleus Deiters verantwortlich sind.
In diesem Sinne sprechen die Beobachtungen von LEIDLER und STENGEL,
die bei umschriebenen Lisionen der oberen Teile des Nucleus Deiters
einen vertikalen Nystagmus beschrieben haben.

18a



266 o Grrstesnrany, L Groxive und K. WEINGARTEN ¢

Neben der vestibuliren Komponente des Schiefschens wurden ins-
besondere von Muskess und Porzy die zentrale Haubenbahn und die
untere Olive als Teile des supravestibuliren Apparates mit der Storung
des Kirpergleichgewichtes in der Sagittalebene in Verbindung gebracht
und bei Schiidigung dieser Gebilde eine Falltendenz nach vorne und
riickwiirts oder als purs pro toto Blickabweichungen nach oben und unten
angegeben. Muskexs erwithnt Verkehrtschen nicht, Porzn hiilt aber cine
Analogie dieser Bezichuneen fir méglich.

Das System der unteren Olive stellt einen Schaltapparat dar, der
extrapyramidale Signale der zentralen Haubenbahn in die Kleinhirnrinde
iibermittelt, sowie diese von den Abweichungen zwischen der Lage des
Kérpers oder seiner Glieder und zwischen der Schwerkraftrichtung nach
Art einer Winkelfunktion anterriehtet. Dies geschieht gemeinsam mit
den direkt in die  Kleinhirnrinde  einstrahlenden  spino-cerebellaren
Systemen. Die Olive ist beim Menschen besonders miichtie entwickel,
was mit dem Ubergang znr anfrechten Korperhaltung in Zusammenhang
gebracht  wird,  Fascranatomiseh sind das ventrale Teilbiindel, die
zentrale Haubenbahn und die Fibrae retieulo-olivares die wichtigsten
afferenten Verbindungen derselben.  Als efferente Bahnen dienen  die
schon vorhin erwithnten olivo-cerehellaren Fasern,  Pomzn nimmt an,
dafl die untere Olive eine analoge gravizeptorische Funktion wie dag
Kleinhirn anfweist.  Er begriindet dies mit dem analogen ringformigen
Bau beider Organe, woraus bereits Ixavanr die Funktion des Cerebellums
vu erkliven suchte. Es enden weiterhin spino- sowie olivo-cerchellare
Systeme in der Moosfasers und Kornerschicht des Kleinhirns.  Durch
Uberlappune beider Endstiitten ist anatomiseh ein cerebellares Rinden-
feld vorhanden, wodurch die Signalwirkung beider Systeme cinheitlich
erfolgen kann,

ks wird daher verstindlich, dal} Lisionen des Hirnstammes, die eines
oder mehrere dieser Nysteme betreffen, eine gestirte Lagemeldung ver-
ursachen miissen, Dureh die Deseqguilibration von Schwere und Triigheits-
signalen aus cerchellarer und labyrinthiver Quelle wird die aufrechte
Haltung und der aufrechte Gang gefihrdet. Durch die gestérten Impulse
tiber das hintere Lingsbiindel zu den Augenmuskelkernen kommt es zu
Nystagmus und Drehschwindel.  Da aber die menschliche Raumwahr-
nehmung vorwicgend optiseh und taktil erfolgt und gleichfalls in das
Koordinatensystem  cingeordnet  ist, miissen  Bezichungen  zwischen
Vestibularappaut und Cerebellum zum sensorischen Cortex bestehen.
Neben den kortikofugilen Bahnen, die von Frontal-, Temporal- und
Okzipitalvinde  0ber die Augenmuskelkerne znm  Cerebellum  zichen,
bestehen Verbindungen des Cerebellions zum Nueleus ventralis anterior
des Phalinuse Inletzter Zeit komte Hess und Hasster dureh elekt vische

Peizung dos Nuclens interstitialis bei der Katze Raddeehbew eeungen des
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Kopfes und des Korpers auslosen. Die Drehbewegungen erfolgten in
der Frontalebene. Die Autoren erkliren diese Tatsache durch Reizung
der vestibuliiren und cerebellaren Bahnen, die im Nucleus interstitialis
einstrahlen. Die Impulse werden iiber den Traktus interstitio-spinalis
weitergeleitet. Anderseits bestehen aber Verbindungen vom Nucleus
interstitialis zum oralen Ventralkern des Thalamus. Beim Menschen
kiénnen die gestorten ecrebellaren und vestibuliven Impulse direkt zum
Thalamus weitergeleitet werden. Diese Unterdriickung der motorischen
Impulse entspricht auch der Ansicht von Porzi. Der Autor erklirt das
Schicfschen dadurch, daB rotatorische Reize, die nicht ins Motorische
umgewandelt werden, in die Sehrinde einbrechen und dort eine Drehung
der Dinge im Schraum hewirken. Die Storimpulse aus vestibuliver und
cerebellarer Quelle kinnen diber das Pulvinar thalami in die Sehrinde
einbrechen und optische Wahrnehmungsstiorungen verursachen oder aber
sie gelangen iiber den Nucleus ventralis Interalis in die Korperfithlsphiire.
Die supranukleiiren Vestibularishahnen, die homo- und  kontralateral
itber den Thalamus zichen, weisen wahrseheinlich auch heim Menschen
eine parieto-temporale, kortikale Endstitte auf. Dicse Verbindung wurde
bisher nur beim Tier experimentell nachgewiesen.  Klinische Unter-
suchungsergebnisse machen jedoch analoge Verbiiltnisse beim Menschen

_ wahrscheinlich.

Aus dem Gesagten geht hervor, dafl folgende Lisionen unsere Raum-
wahrnehmung veriindern kénnen:

1. Lision des Vestibularapparates.

2. Lision des Cerebellums und seiner Verbindungen.

. 3. Lision im Bereich der supranukleiiren, kortikalen Reprisentations-
stitte des Vestibularis, die sich analog von Tierexperimenten auch beim
Menschen parieto-temporal befinden diirfte.

4. Lisionen im Bereich des Thalamus. Da die supranukleire Vesti-
bularisbahn iiber diesen verliuft und Verbindungen vom Cerebellum tiber
die Brachia conjunctiva zum vorderen Ventralkern bestehen.

Um aber eine Storung der optischen Raumwahrnehmung zu be-
sprechen, mufl der physiologische Vorgang des Tiefensehens gestreift
werden. Dieses stellt nach PoTzi einen einheitlichen zentralen Vorgang
dar, der transkortikal von der Interparictalregion gestcuert wird. Die
Interparietalregion in ihrer symmetrischen beidseitigen Leistung hat die
Aufrabe, die Mediane des Korperbildes und als deren Fortsetzung die
Mediane des Schraumes dauernd aufrechtzuerhalten.  Nach Porzn
erfolgt das Tiefensehen infolge von Polarisation der optischen Erregung
in verschiedenen Schwingungsebenen. Dieser Sehwingungsvorgang in
sagittaler Richtung entspricht der Erregung im Sinne der Hauptrichtung
der Spitzenfortsitze der Pyramidenzellsysteme in der Schichte 1Va der
Calearina.  Der Schwingungsvorgang in der Horizontalebene entspricht
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der Erregung im System der grofien Sternzellen in der Schichte IVh.
Beide Schwingungsebenen werden mit Spannungssystemen entsprechend
dem Dendritenverlauf bezeichnet, und zwar als Tangential- und Quer-
spannung analog dem Dendritenverlanf einer Kleinhirnrinde, Fir die
Annahme, dal} sich diese Vorgiinge in der 4. Schicht der Calearina ab-
spiclen, sprechen anatomisehe Untersuchungen von Casar, der Endigungen
der Sehstrahlen in dieser Schichte nachweisen konnte, In jeder Area
striata bestecht ein sogenanntes Misehfeld von Erregungen aus einer
Gesichisfeldhilfte; es kommt zu ciner Polarisation von Schwingungs-
ebenen der zentripetalen optischen Erregung, wobei die Erregung des
gleichseitizgen und kontralateralen Auges in ihrer Gesamtwirkung senk-
recht anfeinander, polarisierten Lichtstrahlen gleichen. Die Wirkungen

sind in die verschiedenen Ebenen des Raumes verteilt, woraus die Tiefen. -

wahrnehmung des Raumes und der Dinge in demselben erfolgt. Die
Ubertragung optischer Brregung auf die Schrinde entspricht Richtungs-
faktoren in dem Koordinatensystem des Sehranmes und komnt analogen
Vorgiingen im Cerebellum  beziiglich der Lageempfindung im Raum
gleich. Durch Einbrechien von Schwere- und Triigheitssignalen in die
Schrinde kommt es in derselben zu einer Umpolarisation der optischen
Erregune mul zu einer Neigung oder Umkehe einer Schwingungsehene,
woraus dag Schict oder Verkehrisehen resultiert.

Beim dritten Fall, der in klinische Beobachtunz kam, bestanden
monokuliire Doppelbilder, wobei das linke Doppelbild mikroptisch war.

Full 3: In der Vorgeschichito des 60jihirizen Pat. ist seit mehreren Jahren
eine Hypertonie belkannt, Anfing Augusty 1034 kam es apoplektiform unter
Kapfschmerzen, Benommenheit und einem Deshsehwindel nach links zu
einer rechtsscitizen Halbscitenhihmung sowie Sprach- und Sehluekstérungen.
Neben einer Pampstigkeit in der linken Gesichtshitlfle war eine Geliilillosigleit
der gesamten rechten Korperseite aufgetreten. Bei jedem Versuch sich zu
baweren trat starker Dechschwindel nach links mit 1stbrechen auf. Bei der
ersten nenrologischen Untersuchung wnrden eine Devidion der Bulbi und
des Kopfes nach rechts, eine Blickp wrese nach links und cerebellare Symptome
festcostellt.

Weren des starken Sehwindels, der bei der geringsten Kérperbewegung
und auch schon beim Offnen und Bewegen der Augen eintrat, hiclt Pat.
anfings beide Augen dauernd gesehlossen und lag unbeweglich auf der
rechten Karperseite. Als er schliclich das linke Augo kurz offnen konnte,
bemerkt er, dall er doppelt sah, Wenn or Personen anschaute, stand neben
einer normalen Figur ein zwergenhaft kleiner Mensch. Wenn der Pat. das
linke Auge etwas linger offenhiclt, trat sofort SBchwindel ein, der iln zum
Sehiieflen der Angen zwang, Am rechten Auge sah der Pat. normal und nicht
doppelt. Nach ciner Woehe konnte Pat. ohne gleich schwindelig zu werden
mit beiden Augen schen. Die Doppelbilder bestanden weiter. Neben der
novmden Fizne warde links davon eine zwergenhaft kleine wahrgenommen.
£+ fiel dem Pate o, dafd bei Bingererm Fixieren sich das linke zwergenhaft
Wleanes Doppelbild anszaudelnen begpann, Doer Kopf wurde breiter, und auch
doer Papt poehte cine seitliche Dehnung mit, Am o wenigsten wurden die
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Beine ergriffen. Mit dieser Dehnung in die Breite begann das zwergenhafte
Bild auch gering in die Hohe zu wachsen. Die Streckung ergriff am meisten
den Kopf, am wenigsten die Beine, so daf} ein seltsam verzerrtes Gebilde,
dhnlich einer Lachkabinettfizur entstand (Abb. 5). Nach einer anfangs
September durchgefithrten Lumbalpunktion verschwanden schlagartig diese
Sensationen. 13 gelang spiiter nicht, durch kalorische Reizung des Vestibularis
die Doppelbilder auszulésen,

Bel der Aufnaline an die Klinik Mitte Oktober wurden die beschriebenen
pneurologizchen Aunsfiille @0(:11 fostgestellt.  Aulerdem bestanden ein beid-
geitizer horizontaler Nystagmus mit deutlich rotatorizcher Komponenten im
Gegenuhrzvizersinn sowie beimn Blick nach oben ein rotatorischer Nystagmus,
ebenfalls im Gegenuhrzeizersinn. Ferner lag ein Horner links, eine Glosso-
pharynzeus und Recurrensparese auf der linken Scite und auch”cercbellare
| Symptome links mit einer starken cerebellvren Gang=torung vor, Der opto-
kinetische Nystagmus war nach den Secilen sowie auch
vertikal normal auslbsbar.  Eine geringgradige Daviation
der Bulbi und des Kopfes nach rechts war noch zu be-
obchten. Es fiel auflerdem anf, dafi der Pat. das Liegen
auf der rechten Seite bevorzugte. Bei der Priffunc des
Veatibularis konnte eine geringe Untererroghrlkeit des
linken Vestibulwris erhoben werden. Die durchgefiithrten
Kontrastmitteluntersuchungzen ergiben keinen Anhiolts. : @
punkt fir ein raumverdrinzendes Gesechehen im Hirn-
stammberoich, so dall ein Herd auf der Basis cines J L@
Gefilprozesses im Bereich der Arteria cerchelll inferior
posterior links angenommen wurde, Abh. 5. Graphische

Dar Pat. gab voritbergehend Doppelbilder an, die nur  Darstellung des Pat.
mit demn linken Auge monokulie wahrzenommen wuriden. Ballk.

Das Doppelbild, das links von dem Realbild walir-

genommen wurde, war mikroptisch verindert und in seinem Sagittal-
meridian geschrumpft, Der Kopf war im  Horizontalmeridian  meta-
morphoptiseh in die Breite verzerrt. Wir wollen in dicsom Fall cinerseits
dic monokuliren Doppelbilder, anderscits die Mikropsie derselben  be-
sprechen.

BErstmals wurden monokulire Doppelbilder von QuEwsn an Hand
eines Falles von okzipitaler Herdlision beobachtet. Horr und ScHrnpur
seschricben bei ihren neun Fillen von peripherer Vestibularislision
menokulire Doppelbilder, die auch nur einseitig, meistens auf der Herd-
seite bestanden. GorpsTmIN beobachtete bei Fillen mit zerebralen
Herdlisionen monokulire Doppelbilder, dic auf jedem Auge nur homonym
und nur von einer Netzhauthiilfte ausgelést werden konnten. Dicser
Autor fithrte das monokulire Doppelbild auf cinen gestérten Auslische
vorgang des Nachbildes in der Calearina zuriick, Von Horr und Porzn
wurden fiinf Fille von okzipitalen Herdlisionen beschrichen, die monoku-
lire Polyopien und als Riickbildungsphase monokulire Doppelbilder
aufwiesen. Die anfinglich bestandenen Polyopien wanderten von der
Mitte des Cesichtsfeldes zur hemianopischen Seite hin, also in umge-
_kehrtcr Richtung als die Halluzinationen im hemianopischen Gesichtsfeld.
In der Ritckhildungsphase traten Doppelbilder auf, die schlicBlich nur
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auf dem Auge der Scite der Hemianopsie zu geschen wurden. Die
Autoren machten fiir die monokuliren Doppelbilder zwei Faktoren
verantwortlich ;

1. Eine gestorte Okulostatik,

2. Abnorme Nachdauer des positiven Nachbildes.

Die gestirte Okulostatik wurde anf die Liision des optischen Adversiv-
feldes und dadurch bedingten gestorten Impulsen iiber die kortiko-fugale
Bahn zu den Augenmuskelkernen erklirt. Grrstmany und EHRENWALD
konnten bei Postenzephalitikern mit Blickkrimpfen und Konvergenz-
paresen monokulire Doppelbilder beobachten, Fixationsschwiiche und
Deviationsimpulse des Bulbus kinnen hier als Ursache betrachtet werden,
infolge eines Wettstreites von Fixations- und Deviationstendenz. SchlieB-
lich wiesen die Fiille von Horr und Sciinper mit peripherer Vestibularis-
schiidigung monokulire Doppelbilder auf, In diesen Fillen bestand eine
Storung der Okulostatik in Form von Nystagmus,

Fassen wir die in der Literatur angegebenen Ursachen der monokuliren
Doppelbilder zussonmen, so kimnen folgende dafiir verantwortlich gemacht
werden:

L. Storung der Okulostatik. Diese kann peripher durch Nystagmus
(Kestenpavm) und Konvergenzparese (Gerstdany) und dadurch be-
dingte Fixationsschwiiche und Deviationsimpuls bedingt sein. Oder sie
kann zentral durch Lision des optischen Adversivieldes und dadurch
bedingten Storimpulsen zu den Augenmuskelkernen ausgeldst sein, Bei
der zentralen Genese bedarf es jedoeh noch zusitslicher Storimpulse,
die in die Calearina gelangen und dort den Ausloschvorgang des positiven
Nachbildes verzigern,

2. Nachduuer des positiven Nachbildes in der Calearina bzw. ein
zentraler Vorgang, der die Auslischung des Nachbildes verhindert.

Von Krewsr wurde als zentrale Ursache fiir das Entstchen von
monokulitren Doppelbildern, Entmischung der Doppelversorgung  der
kortikalen Macula angenommen.

Wenn wir die Ursachen der monokuliren Doppelbilder unseres Falles
besprechen, so miissen wir einen peripheren und einen zentralen Faktor
in Betracht zichen. Peripher bestand eine Storung der Okulostatik in
FForm von Nystagmus. Mdglicherweise bestand ein Deviationsimpuls des
linken Bulbus, da nach Barrsns und O jedes Lalyrinth das homolaterale
Auge stiirker nasal als das kontralaterale nach temporal ablenkt. Durch
eine anfinglich bestandene linksseitige Vestibularisliision kann der linke
Bulbus nach temporal deviiert sein. Es sei auch daran erinnert, dal} eine
Blickparese zur Herdseite vorhanden war. Neben diesen Okulostatischen
Storuneen bestand  jedoch sicherlich ein zentraler Storvorgang in der
Calearina, worauf aueh die Mikropsie hinweist. Als Ursache dieses Stor-
voranes wiissen wie das Einbrechen von vestibuliiren Stirimpulsen
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in die Calearina annehmen, wo es zur abnormen Nachbilddauer und
mangelnder Ausloschung des positiven Nachbildes kam. In unserem Fall
kann nicht ausgeschlossen werden, dal in Anbetracht des Alters des
Pat., bei dem auf Grund des apoplektischen Insultes sicher eine diffuse
zerebrale Gefiillsehidigung bestanden hat, zusiitzlich eine Schidigung
der Okzipitalrinde eingetreten ist, 12¢ sei hier an don Fall einer Wort-
blindheit erinnert, bei dem linkshirnige kleine Rindennckroscherdcehen
im Okzipitallappen symptomlos verlicfen und erst der grolie rechtshirnige
symmetrische Herd die Symptomatik ausléste, Prinzipicll bedarf es,
wie aus den vorher Gesagten hervorgeht, fitr das Zustandekommen von
monokuliren Doppelbildern keines Okzipitalherdes,
Mikropsie wird abgeschen von Psychosen, wie z. B. das Deliriam
So kommt
es im Rahmen der dreamy states hinfie zu Mikropsien, wobet die Gegen-

tremens, vorwiegend bei 'I'cmEmr;:II;.lppv.nhr'r:l(‘n heobachtet.

stiinde jedoch in die Ferne riicken. AnBer der Kombination von Poropsie
mit. Mikropsie kann eine isolierte Mikropsie auftreten. In den Fillen
von Horr und Scmnner, die an peripherer Vestibularisstorang litten.
kam es in einzelnen Fillen voriiberechend zu Mikro- oder Makropsie.
In unserem Fall kam es zn ciner Schrumpfung im Vertikahneredian und
zu einer Dehnung des Kopfes im Hovizontalmeridian, s ist anzunehmen.
dall das Einbrechen von Schwere- und Trigheitssienalen in die Calearina
diese Sensation verursacht hat, Aulerdem ist anzunchmen, dafl in der
Sehrinde ein Schrampfungs- und Dehnungsvoreang eingetreten ist: iber
dic Art dieses Vorganges kann nur cine Arbeitshypothese gebracht werden.
Die Schrumpfung des Bildes der menschlichen Figur kann als Kompression
m Richtung des Vertikalmeridians aunfgefalt werden und erinnert an
asymmetrische Effekte ihnlicher Genese, z. B. halbscitise Nehrumpfung
des Raumes, wie dies von Howrr und Pivezn hei paricto-okzipitalen Herd.
lisionen beschrieben wurde, Weiterhin erinnert diese Verkiirzung des
Sehdinges an Kérperschemastérungen, wie z. B, Verkirzung des Phantom-
gliedes oder Metamorphognosien. Beiden Fillen von Hinterhauptsehiissen.
die von Pirze beschriehen wurden, war das Restgesichtsfeld in der ersten
Zeit nach der Verletzung konzentrisch cingeengt, und hat sich spiiter
auf ein Vielfaches seines urspriinglichen  Flicheninhaltes vereriBert.
POz nimmt an, daB in beiden Areac striatae ein funktioneller auf die
Funktion der Sechstrahlen wirkender Davervorgang bestehe, der die
Grenzen des Gesichtsfeldes dehnen oder clastisch zusammenschrumpfen
lassen kann. Die gerichteten Linien solcher wechselnder Spannungs-
verteilung innerhalb der Schrinde entsprechen den Meridianlinien und
den Parallelkreisen des Gesichtsfeldschemas, wobei die Vertikalmeridiane
{\hrr beiden  Gesichtsfelder  verschmelzend
-‘\'t-hmmpf!mg im Vertilaimeridian kam es gleichzeitig zn ciner pathologi.

zusammentreten,  Mit der

“then Spaltung desselben in zwei Bezugslinien, wodurch die Doppelbilder
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entstanden sind. Auch nach Hinterhauptschiissen wurden haufis
monokulire Doppelbilder angetroffen, die sich auf dem Auge der Seiti
des !1<!lr1ia.nopi.ﬁsclmn Gesichtsfeldes befanden. Die Dehnung im Horizontal.
fncmdi:m mull als kompensatorisches Geschehen durch Schrumpfl;n
::ln Vertikalmeridian aufgefaBt werden, Auch fiir das Auftreten VOE
Metamorphopsien scheint vorwiege as Kinbre thw
Tr:'ight-ii:ﬂi:{llelt.‘n in die Schl.il1[i{':“:l:::1‘;:5][:;-52]1:;::31}0111‘;On i;lh“?re- i
konnte in seinen ]}nhyrinHn'vi?untronl i)ci At ’“ alen ‘Whlfu’m”m

ins \ sizunge parieto-okzipitalen Herdliisionen
neben Schiefschen auch Metamorphopsien auslésen. Es ist anzunchmen
dall nicht das Sehding als solches in der Calearina eine Schrmupfum:
und Verzerrung erfahiren hat, sondern, da es sich immer um mil.(ropt-i.k.;uh;(
Doppelbilder handelte, dafl das positive Nachbild eine derartige Ver-
ii.nd('.ru.l'l-r_{ erfahren hat, Es sei anschlieBend nochmals betont, daB simt-
liche hirnpathologische Srklivungsversuche in Ermangelung von experi-
mentellen  Untersuchungsergebnissen als reine Arht-ils]n:;mt,lmsc anf-
zufassen sind, ' '

Fassen wir alle optischen Wahrnehmungsstérunee i
infolge von I'Jinhrm:h?en von Storimpulsen nin die I(:@t;llrizzl:zzn::x:;,ehtl:
konnen, so sind dies folgende: Metamorphopsien, Schief- und Verkehrt-
schen, Obnubilationen, Mikro- und Makropsien, . monokulire Doppel-
bilder, optischer Zeitraffer. Die Art der Storimpulse wird vorwiegend
aus vestibulirer, cerebellarer oder kindisthetischer Quelle stammen.,
Der Ort der Lision kann peripher oder zentral im Verlauf der gesamten
afferenten Bahnen liegen, analog dem Kérperschemastérungen, die bei
Lisionen der Nervenwurzel und der sensiblen afferenten }’:-'Il.}lllt.PIl bis in
den parietalen Cortex auftreten kinnen; analog den zentralen Schmerzen,
die bei intramedulliven Herden, Herden des Hirnstammes, des Thalamus
und seiner Verbindungen zum Parietallappen heobachtet werden. Hiuficer
werden alle diese Sensationen bei Herden auftreten, die sich zwiscl?cn
Thalamus und sensorischen Cortex befinden, wobei dies fiir das Schief—‘
und Verkehrtschen nicht zutrifft. Diese beiden Phinomene werden
mindestens ebenso hiufig bei Herden des Kleinhirns und des Hirn-
stammes angetroffen, wahrscheinlich wegen der Korrelation des im
Cerebellum repriisentierten Koordinatensystems der Ilérperhaltung zum
Koordinatensystem des Schraumes.

Zusammenfassung.

Im Rahmen dieser Arbeit wird iiber optische ‘Wahrnehmungsstérungen
bei drei Ifillen von Hirnstammhberden berichtet, wovon de?‘ eine Fall
zur Obduktion gelangte. Die optischen Sensationen hestanden in zwei
der Fiille in Torm von Schiefschen, im dritten Fall bestanden herdseitige
monokulire Doppelbilder, die mikroptisch und metamorphoptisch ver-
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zerrt gesehen wurden. Auf die wichtige Funktion des Vestibularapparates
und seinen Verbindungen zum Cerebellum fiir die aufrechte Kérperhaltung
und Einordnung des Korpers in den Aullenraum wird hingewicsen, wobei
auch die Funktion der unteren Olive mit ihren Verbindungen zum
Cerebellum eine Rolle spielen diirfte. Da aber die optische Raum-
wahrnechmung gleichfalls in dieses Koordinatensystem cingeordnet sein
muB, miissen Bezichungen von Vestibularapparat und Cerehellum: zur
Calearina bestchen. BEsist anzunchmen, dafl dureh den Hirnstanuoherd,
der vestibuliire und cerebellare Systeme betrotfen hat, Storimpulse ither
den Thalamns in die Sehrinde einbrechen kounten und dort die optisehe
Raumwahrnehmung  pathologiseh veriinderten, Hypothesen aber das
Ticfensehen und fiher die Art der Stirmechanismen in der Caleaving,
die in zwei Fillen zu Schiefschen, in einem Fall zu mikroptisehen Doppel-
bildern fithrten, werden gestreift. Dieoin der Literatur heschriehenen
Herdverbiltnisse bei Schicfsehen und monokuliiven Doppelbildern werden
besprochen. Der Ort der Liision kann analog den Korperschemastirungen
peripher oder zentral gelegen sein, wobei Sehief- und Verkehrtsehen
vorwiegend bei Herden des Kleinhirns und  Hirnstanunes angetroffen
werden, wahrscheinliech wegen der Korrelation des im Cerebellum re-
priisentierten Koordinatensystems der Korperhaltung zum Koordinaten-

system des Sehraumes,
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