
Archiv fiir Psychiatrie undZeitschrift f. d. ges. ~Neurologie, Bd. 198, S.523--534 (1959) 

Aus der Neurologiseh-Psyehiatrischen Universit/itsklinik P6es (Ungarn) 
(Vorstand: Prof. ST. K6RN:ZEY) 

Die lokaldiagnostische Bedeutung der vertikalen 
Blickl~ihmung 

Beitr~ige zur Symptomatologie und Faseranatomie 
des meso-diencephalen [Jbergangsgebietes 

Von 
L. ~IOLN~R 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 9. Oktober 1958) 

Die StSrungen der ver t ika len  Blickbewegungen bezieht m a n  meist  auf  
eine Sch/idigung der Colliculi superiores der Lamina  quadr igemina bzw. 
tier Commissura post., obgleich sowohl klinische als auch t ierexperimentel le  
Befunde bereits in  der frfiheren Li te ra tu r  gegen ihre unmi t t e lba re  Rolle 
in der Durchff ihrung der konjugier ten  Augenbewegungen sprachen. 

Der zu beschreibende Fal l  bietet  in  erster Linie fiir das Problem der 
Bl ickbahnen  u n d  der subcort icalen Bl ickzentren Interesse,  belehrt  uns 
aber auch fiber andere faseranatomische Einzelhei ten.  

J. K. (geb. 26.7. 1879) wurde in der Universit/~ts-~Nervenklinik P6es zuerst yore 
4. 2.--25.4. 1951, zum zweitenmal yore 3.--11.8. 1951, zum drittenmal yore 1. bis 
8.10. 1951 behandelt. 

Vorgeschichte. Einen Monat vor der ersten Aufnahme hatte er sich schlecht 
gefiihlt und das Bewui~tsein ffir einige Sekunden verloren, jedoch ohne bleibende 
Folgen. Am Tage vor der Aufnahme traten plStzlich Schwindelgefiihl und vorfiber- 
gehende Blindheit auf. Das SehvermSgen begann sich am folgenden Tag zu bessern. 
Nach den Angaben der Angeh5rigen ist seine Sprache seit diesem Anfall ,,konfus". 

Befund bei der I. Aufnahme. DiG distalen Teile der Extremit/~ten cyanotisch. 
Emphysem. Leise HerztSne. Blutdruck: 160/70 mm Hg. Visus bds. 6/45. Perime- 
trische Untersuchung unm5glich, bei grober Untersuchung rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie. Die Arterien des Augenhintergrundes dickwandig, gesehl/~ngelt. Pu- 
pillen mittelweit, unregelm~6ig, absolut starr. Li. Ptose. In der Ruhelage ist der li. 
Augapfel nach unten und auBen gerichtet. Oer re. fiihrt ununterbrochen langsame, 
unkoordinierte Bewegungen nach beiden Seiten hin aus. Willlci~rliche Blickbewegungen 
naeh li. normal, naeh unten und re. starIc eingeschr~inlct, naeh oben fehlend. Wenn 
der Kranke aufgefordert wird, die Lider zu sehliel3en, der LidschluB abet verhindert 
wird, bewegen sich die Bulbi aufw~rts; die Unversehrtheit der peripheren Neurone 
des Augenhebens wird mithin durch das Vorhandensein des Bellschen Phiinomens be. 
wiesen. Bei passiver Drehung yon Kopf und K5rper keine kompensatorischen Augen- 
bewegungen. Optokinetischer Nystagmus weder yon re. noch yon li. zu erzielen. Licht- 
reize 15sen nut yon der re. Gesichtsfeldhi~lfte her eine Bewegung des re. Augapfels 
nach re. aus, der li. Augapfel bleibt dabei unbewegt. ~e. Lagophthalmus, der re. 
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Nundwinkel wird sehw~cher innerviert als der li. -- Otolaryngologisehe Unter- 
suchung: Flfistersprache bds. yon 5 m, s~ratliehe Stimmgabeln werden gehSrt. Ca- 
lorische Priifung : Mit 100 cm 3 kaltem Wasser l~gt sieh yon re. ein reguliirer Nystag- 
mus, yon li. nur eine nystagmusartige Bewegung hervorrufen. --  Re. Sehw~che des 
Handdruekes, der Ellbogenstrecker und der Kniebeuger ohne Muskeltonuserh6hung 
und ohne Pyramidenzeiehen. Hochgradige Ataxie der re.-seitigen Extremitaten. 
Auf  der re. K6rperh~ilfte, das Trigeminusgebiet miteinbegriffen, Hyp~isthesie fi~r alle 
Empfindungsarten. Saugreflex, oraler EinstellungsmeehanisInus und bds. Greifreflex. 
In  der Sprache Tendenz zu Perseverution und, in erster Linie beim Versueh Gegen- 
st~ndG zu benennen, literale und verbale Paraphasie. Ausw~hlen yon Gegenst~nden 
normal, Nachspreehen fast einwandfrei. Hoehgradige Alexie und Agraphie. Erken. 
nung, Gruppierung yon Far'ben gelingt nieht. Am KSrperschema kann sigh der 
Kranke nieht orientieren. Fingeragnosie. Verwechseln aller Richtungen der drei 
Dimensionen. 

Verlauf. Als eine Untersuchung mit Perimeter m6glich wurde, konnte man eine 
re.-seitige homonyme Hemianopsie mit Maculaaussparung feststellen. Es entwickelte 
sieh eine Anisokorie mit grSBerer Weite zuerst der li., sp~ter der re. Pupille. Die 
Lichtrealction lcehrte auf beiden Seiten zuri~clc. Die t~uhestel]ung der Aughpfel blieb 
wie im Befund beschrieben. Die Bliclcliihmung nach oben bestand unver~indert, die 
Bliekbewegung nach unten gelang mit ausgiebiger Amplitude, beim Blicken naeh 
re. erreichte der re. Bulbus den temporalen Augenwinkel, der li. nur die Nittellinie. 
Die kompensatorisehen Augenbewegungen auf Drehung yon Kopf und KSrper 
kehrten naeh j eder Riehtung wieder. Der labyrinthi~re Nystagmus hat sieh normali- 
siert bzw. war nur insofern ~typiseh, als die Bewegungen der Augen nieht parallel 
verliGfen. Der optokinetisehe Nystagmus konnte yon li. her ausgel6st werden. Die 
Enthemmungszeiehen (Greif- und S~ugreflex) hSrten aug In  den re.-seitigen Extre- 
mit~ten bildete sieh eine TonuserhShung aus. Zu Beginn der Beobachtung war 
aueh das Spraehverst~ndnis leieht gestSrt, in ausgesprochener Weise Erkennen und 
Schreiben der Zahlen. Selbst primitive Reehenaufgaben wurden f~lseh gel6st, t~echts 
konnte Astereognosie festgestellt werden. Nit  Ausnahme der hochgradigen Alexie 
besserten sieh sparer die gnostisehen Leistungen in bedeutendem Grade. 

Bei der II.  Aufnahme (3.8. 1951) klagt der Pat. fiber Schmerzen in der re. Gesichts- 
hiilfte und oberen Extremitdit. Der neurologisehe Befund hat sich gegeniiber frtiher 
im wesentliehen nicht ge~ndert. Beim Spreehen ist die Expression gest6rt, das 
Sprachverst~ndnis gut. Die Lese- und SchreibstSrung ist ausgesproehen. Benennung, 
Unterseheidung yon Farben und ihre Gruppierung nach Sehattierung gelingt nicht. 
Der Pat. kann die Uhrzeit nieht ablesen. 

Bei der III .  Aufnahme (1.10. 1951) gibt der Kranke an, dad sich die Schmerzen 
in der re. Gesiehtsh~lfte und oberen Extremit~t  gesteigert haben. Eine objektive 
Anderung l~Bt sieh nur insofern feststellen, als an der re. oberen Extremit~t  zeit- 
weise Tremor besteht. 

N'ach der Entlassung aus der Klinik wurde der Kranke nieht mehr untersueht. 
Naeh den ausffihrlichen Angaben des behandelnden Arztes und der AngehSrigen 
1/il3t sich abet feststellen, dug sieh sein Zustand im wesentliehen nieht ge~ndert hat. 
Der Tod trot (20. 3. 1953) infolge allgemeiner Kreislaufschw~ehe und einer inter- 
kurrenten phlegmonSsen Parotitis bzw. einer Lungenentzfindung ein. 

Wi~hrend der Beobaehtungszeit in der Klinik wurden die besehriebenen Sym- 
ptome auf einen hemisphg~rialen und einen meso~dieneephalen Herd im Versorgungs- 
gebiet der li.-seitigen A. cerebri post. zuriiekgeffihrt. Auf Grund der -- in erster 
Linie optisehen -- gnostisehen und SprachsbSrungen wurde ein Herd in der li. 
teml0~ro-occipitalen Gegend angenommen, die Bliekst6rungen wurden mit dem 
meso-dieneephalen Herd erkl~rt. 
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Die Obdulctior~ besehrankte sich auf die Iterausnahme des Gehirns: An der Kon- 
vexitgt des Groghirns auger m/igiger diffuser Atrophie keine pathologisehen 
Vergnderungen. Die basalen Arterien - -  haupts/iehlieh die beiden Cerebri postt. - -  
sklerotiseh. Li. im Gebiet des Gyrus linguMis und fusiformis zweiguldengroBe gelb- 
lieh-braun verfgrbte Einziehung. Entspreehend dieser auf der in frontMer Ebene 

Abb. 1. a Ouerschnitt dwrch eine mittlere Ebene der Thalami. ThMamus (Th) rech~s yon normaler Gr6;~e. 
nur sein medialer Rand beim Sulc'as hypothMamicus eingezogen, links ausgesprochen atrophisch. 
Derlinksseitige Gyrus fusiformis erweicht, erkennbar ~llch in einer dutch den Occipitallappen ge/i&rten 
Schnittebene (b). - -  Cp Gyrus centralis posterior. T I,  I [ ,  I I I  Gyri temporales. Gf Gyrus fusifbrmis. 

t~po Fissura parieto-occipitalis 

gefiihrten Schnittflgche eortieo-subcorticale Erweiehung. Auch in der Tiefe der 
Fissura ealcarina befindet sieh eine Erweiehung. Die Lippen der Fissura parieto- 
occipitalis sind streifenf6rmig erweicht (Abb, 1 b). An der Hirnbasis w61bt sieh das 
li. Corpus mamillare weniger vor als das re. In  den frontMen Sehnittfl/ichen lgg~ 
sieh feststellen, dab der Querschnitt des li.-seitigen N. ruber nur ein I)rittel des 
re.-sei~igen ausmacht. Ein /ihnlicher Untersehied besteht zwisehen den beider- 
seitigen Thalami, Im mediMen Kern erkennt man bereits mit freiem Auge einen 
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kleinen raalaeischen Herd. Auch im medialen Drittel des li. Pedunculus cerebri 
l~l~t sieh ein raalaeisches Gebiet entdeeken (Abb. 1 a). 

Milcrosl~opisch wurden frontale Scheiben des Hirnstarames yon der Ebene der 
Coraraissura ant. an bis zur Oblongata aufgearbeitet. Angefangen yon den eaudalen 
Ebenen des Diencephalon stellten wit yon den oralen und caudalen Fl~ehen der 
Seheiben einige inforraative Spielraeyer- und Fettschnitte her. Die Scheiben wurden 
iibrigens naeh Chrorabeizung eingebettet und 50 # dicke Sehnitte nach dem Weigert- 
Woltersschen Verfahren gef~rbt. Von den Markscheidenpr~paraten wurden einige 
rait Fuehsin iiberf~rbt. Eine diinne Scheibe hinter der Ebene der Commissura post. 
beabsiehtigten wir auf Nervenendigungen und auf den Zustand der vegetativen 
Oeulomotoriuskerne zu irapr~gnieren, was jedoch seheiterte. Abgesehen yon diesera 
Mi~erfolg darf die Serie insofern als vollkomraen betraehtet werden, als nach Bedarf 

Abb.  2. Frontalsehnitt dutch alas vordere Drittel der Thalami. (Fi~rbung nach W:EIC~E]RT-WOLTERS, 1,35 X ). 
Der  l inksseit ige Tha lamus  im  ganzen atrophisch,  sein media ler  Teil k a u m  markha l t i g .  Malacische 
Herde  (x, x) im Tha lamus .  SowohI die P a r s  l ibera (Fl) als aueh die P a r s  ob tec ta  (Ft) des l inken Forn ix  
schwer atrophisch.  Ansa  lenticularis  (Al) auch a u f  der l inken Seite e twa  normal .  S t r a t u m  subcallo- 
sum (Ssc) rechts  blass gef~irbt. - -  Cnc Caput  nuclei  caudat i .  Pu P u t a m e n .  Gp Globus pallidus. 

Ci Capsula in terna .  To Trac tus  opticus 

mindestens jeder 10. Schnitt gefarbt wurde. Au~erdem wurden aus der li. parieto- 
occipitalen ]Jbergangsgegend tells informative Fett- und Markscheidenpri~parate 
am Gefrierschnitt, teils Weigert-Wolterssche Pri~parate hergestellt. 

Von den histologisch untersuchten Teilen der re. Hemisphdre li~lBt sich zusararaen- 
fassend folgendes sagen. Auffallend hell zeigen sieh das Stratura subcallosum und 
das Stratum retieulatura coronae radiatae (Abb. 2). Sowohl ira Thalamus als aueh 
irn Striatum und Pallidum sind die perivasculi~ren Liicken teilweise erweitert und 
ira dorsolateralen Zipfel des Putamen befindet sieh in den eaudalen Ebenen ein 
kleiner alter Erweiehungsherd. Sonstige herdf6rmige Ausf~lle finden sich nicht und 
obwohl die Wand des I I I .  Ventrikels beira Sulcus Monroi stark eingezogen ist, ist 
die Struktur des Thalamus im ganzen erhalten geblieben. Die perivaseulgren Rgurae 
sind aueh in der re. :~'r und auch weiter caudal anffallend welt; Zeiehen 
yon Gewebsabbau finden sich jedoeh weder in ihnen noch im sie umgebenden 
Nervengewebe. 

Der li.-seitige Thalamus ist bereits in den oralsten Ebenen auffallend klein 
(Abb.2). Ein dreieckiger Erweiehungsherd zerst6rt das raediale Kerngebiet; seine 
Basis liegt an der Oberflgche des Thalamus, rait seiner Spitze dringt er in das 
Centrura raedianura hinein. Noch mehr eaudalwi~rts hat  die Malacie die Form eines 
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halbmondf~rmigen Streifens, ungefghr parallel der Wand  des I I L  Ventrikels; dorsal 
yon ihr ist ein etwa 1 mm hoher  Gewebsstreifen erhal ten geblieben. In  dorsolateraler 
Riehtung aber zieht yon der Erweiehung ein streifenartiger Ausl~iufer parallel der 
Thalamusoberfl~che lateralw~irts (Abb.2). Die Malaeie stellt eine durch Gewebs- 
balken in mehrere Fgeher gcteilte Cyste mit  Fet tk6rnehenzellen dar. Von ihr ventro- 
lateral befindet sich ein degeneriertes Markfeld, wahrsehoinlich das Vieq d' Azyrsehe 
Bfindel. Das thalamische Ende des Vicq d 'Azyrsehen Biindels ist bis auf  einen 
kleinen l~est reduziert. EbenfMls hoohgradig gesehrumpft  ist der Fornix, und  zwar 
sowohl sein freier als aueh sein ge- 
deekter Tell (Abb.2). Der mediale 
Absehni t t  des guBerst niedrigen 
Thalamus ist iiberall sehr markarm,  
die Massa intermedia miteinbegrif- 
fen. Die Markfaserung der Taenia 
tha lami  ist gut  zu erkennen. 

Die tCeduktion des V icq d' Azyrsehen 
Bi~ndels und des Fornix (Abb. 2 u. 3) 
lgBt sich wahrseheinlieh darauf  
zurfickffihren, dab der mediale 
Thalamusherd sic unterbrochen hat .  
Die Sehrumpfung des Corpus mamil- 
late ist eine sekundgre Folge ihrer 
Degeneration hzw. Atrophic. 

Eine kleine Malaeie ist im dorso- 
lateralen Zipfel der caudalsten 
Putamenpartie zu sehen. 

Der obcre Tell der Capsula interna 
ist blal] gcfgrbt. In  caudaleren Abb. 3. Linksseitiger Thalamus in einer Ebene durch 
Schni t ten  verschiebt  sich dieses die 5Iassa intermedia (F~irbung nach WEIGERT- 
blaBgefgrbte Gebiet ventralwgrts  wo1,~ns, 2 • Am laterale~ Rand des lateralen 

Kerns Gewebsliiekml (x). Der Markfasergehalt im 
(Abb. 3). Im wesentlichen nicht  vet- medialen Kern fast vollkommen verschwunden. - -  
gndert  sind die Ansa lcnticularis, die L iNucleus lateralis, M Nucleus medialis thalami. Die 
Kammfaserung der Capsula in terna  fibrigen Zeichen wie in Abb. 2 
und  das Feld H II .  

I m  Sehhfigel n immt  ein horizontaler malacischer Streifen ungefghr den Raum 
des Nucleus areuatus ein. Von ihm dorsalwgrts befindet sich eine Gewebslficke und 
die Advent i t ia  der GefgBe ist mi t  Fet tk6rnchenzel len geffillt. 

Vom Nucleus tuber  dorsa] ist der Gewebsstreifen der Ventr ikclwand verschmglert  
und markarm.  Die Advent i t ia  der Gefgl~e ist  mi t  FettkSrnchenzellen gefiillt. Hier 
fielen der Darlcschewitschsche Kern und zum mindesten gr6Btenteils auch der Nucleus 
interstitialis Cajal der ZcrstSrung anheim, Mehrere stecknadelkopf- bis erbsengrol]e 
Herde befinden sich im ventra len  und  venfrolateralen Thalamusrand bis etwa zur 
halben HShe des lateralen Kernes (Abb. 4). 

Der ]i. Nucleus ruber ist s tark  geschrumpft  und seine Markkapsel sehr dfinn. In  
seinem medialen Tell sieht man zahlreichc FettkSrnchenzellen,  die im allgemeinen 
dem Faserverlauf  entsprechend angeordnet  sind. Aus seinem lateralen Tell gehen 
nur  wenige Markfasern in den Thalamus fiber (t~adiatio praelemniscalis). Ebenfalls 
reduziert  und  blab gefgrbt ist die in den Thalamus einstrahlende Lemniscusfaserung 
(Abb.4). 

Die Eins t rahlung der Bindearmlcreuzung in den roten Kern  ist sehr blab gefgrbt 
und reduziert  im Vergleieh mit  der re.-seitigen (Abb. 5 a). Die lateral und  dorsal yore 
Nucleus tuber  befindlichen kleinen malaeischen Herde welter caudal erreichen den 
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med ia len  u n d  den  v e n t r a l e n  Teil  des Flfigels des .Faseiculus longitudinalis medialis 
(Abb .5b) .  Von  se inem Verb i ndungs s t i i ck  ve r r inge rn  sic die la ter~len Bi inde lchen  
(Abb. 5 c). Die M~lacie bre i te t  s ieh l a te ra lw~r t s  in den  Faseiculus tegmenti dorsalis 
aus.  I n  den  fo lgenden  S c h n i t t e n  schmi lz t  der  ~ u c l e u s  in ters t i t ia l i s  v o l l k o m m e n  in 
e inen  k le inen  H e r d  ein. 

Der Faseiculus retroflex'us i s t  s t a rk  reduz ie r t  (Abb. 4). 

Abb.4. Schnitt durch Ganglion habenulae (Gh), orales ~Ieseneephalon und Pedunculus (Pc). (F~ir- 
bung nach WEIGERT-WOLT~RS, 3,2• Links ist der Gewebsstrcifcn zwischen Ependym (III) und 
dorsaler Ruberkapsel vcrschm~lert und markarm. ])orsolateral yon der Ruberkapse] tIerd mi~ 
KOrnchenzellen, dcr den Nucleus interstitialis (Ni) trifft. )[ehrere Gewebsltickcn lateral und ventral 
yon der Habenula. Ein konfiuierender Kerd (H) beginnt neben der 5[ittellinie ventral yon den 
III-Wurzelfasern (0) und zieht am ventralen Rand des roten Kerns (R) ventrolateralw~rts zur Sub- 
stantia nigra (Sn). :Er unterbricht die Einstrahlung des :Brachiura conjunctivum, so dal3 der ventrale 
Abschnitt des Nucleus ruber g~inzlich marklos ist. )Iehrere perivasa]e Gewebsliicken (x) und eine 
Erweichungscyste (e)am ventralen und lateralen Thalamusrand (Th). Dbc Brachium conjunctivum 
in die Kapsel des Nucleus ruber einstrahlend. Pe KirnschenkelfulL Cgl Corpus geniculatum latera]e 

Die Commissura post. ist im wesentliehen erhalten u n d  in i h r en  Aus l~u fe rn  z u m  
Mesencepha lon  k a n n  m a n  zwischen  den  be iden  Sei ten ke inen  U n t e r s c h i e d  des Faser -  
geha l tes  e r k e n n e n  (Abb. 5). 

Der  Ausfa l l  des med i a l en  Ve rb indungs t e i l e s  des  Fasc i cu lus  longi tud ina l i s  media l is  
bzw. der  m e d i o - v e n t r a l e n  Par t i e  seines li. Fl i igels  l~13t sich bis zur  ora len  E b e n e  des  
Troeh lear i skernes  verfolgen.  Von  hier  cauda lw~r t s  k a n n  m a n  zwischen  den  bds.  
Fase icu l i  ]ongi tud ina les  media les  ke inen  s icheren  U n t e r s c h i e d  m e h r  fes ts te l len.  

E ine  Malaeie  li~Bt sich i m  med i a l en  oberen  Teil  der li. Substantia nigra fes ts te l len  
(Abb .5a ) ;  sie greif t  ven t r a l w~r t s  a u f  den  med ia l en  Pedunculusbezirk fiber. Die er- 
wi~hnte Dege ne ra t i on  der  Capsul.a in~erna geh t  tei lweise in diese Malaeie  fiber. Die 
Liision v e r s c h o n t  den  m e d i a l s t e n  Teil  des  P e s  peduncul i ,  b re i t e t  s ieh aber  la teral-  
w~r ts  e twa  bis a u f  die Hii lf te  des  m i t t l e r e n  Dr i t te l s  aus .  Die ihr  e n t s p r e c h e n d e  
sekundi~re De gene ra t i on  ]i~Bt sich in F o r m  y o n  bl~sser  M a r k f a r b u n g  u n d  Gliose 
du reh  das  ganze  t ~ h o m b e n e e p h a l o n  verfolgen.  

Cauda l  y o n  der  W e r n e k i n e k s e h e n  K r e u z u n g  is t  das  re, B r a e h i u m  e o n j u n e t i v u m  
geschrumpf~,  j edoeh fas t  ohne  fe t t igen  A b b a u ;  in den  m i t t l e r e n  E b e n e n  der  Brficke 
s ieh t  m a n  in den  sudangefi~rbteri  S e h n i t t e n  n u r  a u f  e inem kle inen  Gebiet  fe t t ige  
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Abb. 5. Die Lage der Herde in caudalster Ebene des Sehhi~gels und in der Mittelhirnhaube. Vergr. 4,4 x .  
F~irbung a-c nach WEIGERT-WOLTI~RS, d nach SPIEL])I[EYEI~. a ])as dorsM vom linken roten Kern (R) 
und unter dem I I I .  Ventrikel (I7I) liegende Nervengewebe ist geschrumpft und sein ~arkfasergehalt  
sehr verringert .  In seinem medialen Teil weite perivaseuliire Liicke, lateral yon dieser Auflockerung. 
Die bereits in Abb.4 gesehene tells cystische, tells unvollkommene Erweiehung (x) zerst6rt die 
ventrale Kapsel des linken Nucleus ruber und reicht bis zur N:itteninie. Sie dringt in die Substantla 
nigra (Sn) hinein. Die austretenden Wurzelfasern des Nervus oculomotorius (0) sind auch auf  der 
Seite des Herdes zum erheblichen Teil erhalten geblieben, b Dutch den caudMen Tell der Oculomoto- 
riuskerne gef/ihrter Schnitt. :Die Erweichung liegt haupts~tchlieh im Fasciculus tegmenti  dorsolateralis 
und entsendet einen dorsalen und einen dorsomediMen Ausl/iufer. Sie schiidigt die Faserung des linken 
Nucleus ruber bzw. des in ihn einstrahlenden Brachium conjunctivum (Dbc). Gewebsauflockerung im 
1inken Nucleus interstitialis (Ni). Die Commissuru posterior (Cp) ist im wesentlichen in~akt. Die 
austretenden Oculomotoriuswurzelfasern f~rben sich beiderseits gut. c Etwas caudaler gelegener 
Schnitt. Im  Verbindungsstfick des linken Fasciculus longitudinalis medialis {Flm) sind nur die niichst 
der 5[ittellinie gelegenen ~tindelchen verschont geblieben; in seinem Flage/s ind die ventralen Btindel 
teilweise zerst6rt, d Das caudale Ende des Herdes keiI~ sich in den dorsolaterMen Abschnitt des 
Bindearms hinein. Degeneration ira medialen nnd ventralen Teil des Fasciculus longitudinalis 
medialis. Po Pons. Fe Foremen coecmn anterius. Aq Aquaeductus mesencephali. Cqa Commissur 

des vorderen Zweihtigels 
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Degeneration. Ebenfalls geschrumpft ist der re. Nucleus dentatus, in dessen ttilus 
in einem kleinen Bezirk zahlreiche verstreute KSrnchenzellen sichtbar sind. 

Die Oculomotoriuswurzelfasern kSnnen auch in jenen Schnitten grSl~tenteils auf- 
gefun:len werden, in denen sieh in der Umgebung des Nucleus ruber Herde befinden, 
obwohl ihre F~rbung etwas blasser ist ~ls ~uf der re. Seite. Be~roffcn wurde ein 
Teil yon ihnen wahrscheinlieh in den Ebenen, aus denen Abb. 5a stamina. 

Der Colliculus superior ist bds. erhalten, auf der li. Seite vielleicht ctwas verarmt 
an Fasern. Die CoUieuli inferiores sind in jeder Hinsieht intakt. 

Die Reduktion des Faxiculus tegmenti dorsolateralis bzw. centralis l~B~ sieh in 
Form yon Markausfall und Gliose bis zur Oliva inferior hin~b verfolgen. 

Etw~s blab gef~rbt ist in denMarkscheidenpr~paraten auf der li. SeRe im ganzen 
Pons und verl~ngerten Mark der Lemniscus medialis. 

Die Erweichungen des li. Hinterhauptlappens entsprechen im mikroskopischen 
Bride der zweij~hrigen klinisehen Verlaufsdauer. 

Beim Vergleich des Symptomenbildes und des anatomischen Befundes 
lassen sich die rechtsseitige homonyme Hemianopsie und die optisch- 
gnostischen St6rungen, die Alexie mit einbegriffen, mit den Herden des 
linken Hinterhauptlappens erkls Der vorfibergehend beobaehtete 
Greifreflex finder seine Grundlage in der Sch~digung des Stratum sub- 
callosum. Die SprachstSrung kSnnen wi: im wesentlichen als Folge -- 
anfangs als Diaschizissymptom -- der Ausschaltung occipitaler Gebiete 
auffassen. 

Die leichte Hemiparese ist durch die Pyramidenseh~digung erkl~rt. Im 
Mechanismus der w~hrend des Krankheitsverlaufes sich ausbildenden 
MuskeltonuserhShung kommt wohl auch dam Umstand eine Bedeutung 
zu, dab das Lemniscussystem nur ganz oral, im Dieneephalon, geschs 
wurde. So diirfte es mittels seiner zur caudaleren Formatio reticularis 
ffihrenden Kollateralen zur TonuserhShung beigetragen haben. 

Die anatomische Grundlage der Hemiataxie und des Tremors an der 
rechten oberen Extremit~t ist offenbar die L~sion des Nucleus ruber und 
des Braehium conjunctivum. Die Hemihyp~sthesie 1/~l~t sich auf die 
Sch~digung des sensiblen Systems im Sehhfigel beziehen. Sic erstreckte 
sich auf das Gebiet des Trigeminus, was mit der ~lteren Destruktion des 
Nucleus arcuatus ira Einklang steht. Etwa 1/2 Jahr  naeh Beginn der 
Krankheit sind spontane Schmerzen und Dys~sthesie in der rechten 
Gesichtsh~lfte und oberen Extremit~t aufgetreten. Diesen entspricht 
wohl der Herd im ]ateralen Thalamuskern dorsolateral vom Nucleus semi- 
lunaris, der auf Grund des Fettabbaus jfingeren Datums zu sein scheint 
als die ihr benachbarten Herde. Die vorfibergehende rechtsseitige Astereo- 
gnosie ls sich ebenfalls mit der Seh~digung des Lemniseussystems 
erkl~ren. FOERST~ hat bei einer L~tsion der Hinterstr~nge Astereognosie 
als residuales Symptom ohne anderweitige EmpfindungsstSrungen be- 
obaehtet. 

Eine eingehende Er6rterung erfordert die bleibende vertikale und die 
sich bessernde horizontale Blic]cstSrung. Wie bereits erw~hnt, sind die 
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Angaben fiber die Anatomic - -  Lagerung bzw. Verlauf - -  der subcorti- 
calen Bliekzentren und Blickbahnen nicht eindeutig. Doch scheint es 
auf  Grund yon SZENTAGOTHAIS tierexperimentellen Untersuchungen 
keinem Zweifel zu unterliegen, dab zwischen den corticalen (oeeipitalen 
und frontalen) Blickzentren und den Augenmuskelkernen keine unmittel- 
bare Verbindung besteht. 

Als das subcorticale Zentrum der vertilcalen Blickbewegungen betrachtet  
eine allgemein verbreitete Auffassung die Collieuli superiores. Naeh 
C~os~Y steht ihr oraler Teil im Dienst der B]iekwendung nach oben, 
ihr caudaler Teil in dem der Bliekbewegung naeh unten. I m  Tierexperi- 
ment  ist es jedoch SPIEGEL u. SCAL~ gelungen, nach ZerstSruug der 
Collieuli superiores yon der I~inde aus vertikale Blickbewcgungen aus- 
zulSsen. Diese Autoren weisen darauf  hin, dab in den meisten F/~llen 
vertikaler BlickstSrung beim Mensehen eine Seh/~digung des Cajalschen 
Nucleus interstitialis und des Darksehewitschschen Kerns festgestellt 
werden konnte. So dachte bereits FI~EU2qD an den Darkschewitschschen 
Kern  als Umsehaltstelle der vertikalen Bliekimpulse. Es finden sich 
Angaben, da6 die Seh/~digung der Commissura post. eine Vorbedingung 
der vertikalen Blickst6rung sei (ALAJOUANINE U. THUREL, GARCIN, 
BEI~TRAND U. FRUMUSAN, ALAJOUANINE, TttUREL U. COSTE, DEVIC U. 
Mitarb.). ALPEI~S sehrieb die vertikale Blickst6rung in seinem Fall einer 
gemeinsamen Sch~digung der Substantia grisea centralis und der Commis- 
sura post. zu. COLLIE~ betraehtet  die Commissura post. als die Kreuzungs- 
stelle der vertikalen Blickbahnen. Nach seiner Meinung befinden sieh die 
horizontalen Blickbahnen lateral yon den vertikalen und kreuzcn sieh 
mehr caudal. SZE:NTXGOTI~AIS mit l~eizung und Axondegeneration ange- 
stellte Versuehe best~tigen, dab die subcorticalen Zentren der vertikalen 
Augenbewegungen die Cajalsehen und Darkschewitsehschen Kerne sind; 
diese stehen vermittels des Faseiculus longitudinalis medialis mit den 
entspreehenden Augenmuskelkernen in unmittelbarer Verbindung. Eine 
Reizung der Colliculi superiores bedingt zwar aueh eine Vertikalbewegung; 
jedoeh ist die Latenzzeit der igeaktion viel Ignger als bei Reizung des 
Cajalsehen und des ]Darkschewitschsehen I~ernes, und naeh Zerst6rung 
der Collieuli superiores sind keine Degenerationen in den Augenmuskel- 
kernen nachweisbar. Die Colliculi superiores entfalten mithin ihre Wirkung 
auf die vertikalen Bliekbewegungen aller Wahrscheinliehkeit nach durch 
Vermittlung der Cajalsehen und I)arksehewitschsehen Kerne. 

Anl/~Blich einer eigenen Beobachtung betonten unl/~ngst ANGELEItGUES, 
AJU~IAGUE~]~A U. H]~CAJ~, dab in allen F/~llen, in denen eine vertikale 
Blickst6rung bestand, eine Zerst6rung des Darkschewitsehsehen und 
Cajalsehen Kernes festgestellt werden kann. ]Die anatomisehen Befunde 
dieser Autoren sowie meines Falles zeigen, dab SZENTXGOTI~AIS tierexperi- 
mentelle Angaben aueh ffir den Menschen gfiltig sind. Eine andauernde 
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vertikale Blickl/~hmung wird mit  der Zerst6rung des Cajalschen und 
Darkschewitschschen Kernes erkl/irt. Sowohl irn Fall yon AIgG]~LEI~GUES, 

AJUIgIAGUERRA U. H]~CA~I~ als auch in unserem, handelt es sich um vas- 
culgre Lgsionen; mithin ist ihr lokalisatorischer Weft  eindeutig. Dies 
m6chten wir betonen, da sich auch in der jiingeren Literatur  nut  ungenaue 
Angaben fiber die Lokalisation der subcorticalen Zentren f/Jr die Blick- 
bewegung nach oben finden (SOLBAC~ U. SCI~ITz, W]~INGa]CT]~). 

In  einer Hinsicht weicht der Fall A~G~Ln~GU~SS u. Mitarb. wesentlich 
yon meinem ab. Wghrend bei meinem Kranken der Herd halbseitig war, 
handelt es sich im Full der genannten Antoren um symmetrische Herde, 
die den Intersti t ialkern beiderseitig zerst6rten. Diesem Unterschied dfirfte 
auch ein Unterschied im klinischen Bild entsprechen; dauernd war in 
unserem Fall nur die Blickwendung nach oben gelghmt, wghrend beim 
Kranl~en yon A~G]~LE~GUES U. Mitarb. eine vollkommene Blickl~hmung, 
d.h. eine solehe nach oben wie auch naeh unten, bestand. Unser Fall 
s t immt mit  den yon FREUIgD und v~N G]~vc~Tn~ beriehteten fiberein, 
in denen sich ebenfalls nur ein halbseitiger Herd fund nnd nur eine Blick- 
1/ihmnng nach oben beobaehtet  wurde. Zum Zustandekommen einer voll- 
kommenen vertikalen Blicklghmung bedarf  es nach SZ~NTKGOTItAIS tier- 
experimentellen Beobaehtnngen ebenfalls einer Lgsion der Cajalschen und 
Darkschewitsehschen Kerne beider Seiten. 

DiG Sehgdigung des Faseieulus longitudina]is medialis ist einer ein- 
gehenderen Analyse weft. In  den oralen mesencephalen Ebenen waren der 
mediale und der vcntrale Teil seines Flfigels, ferner die lateralen Bfindel 
seines Verbindungsstiickes yon der Erweichung betroffen. Da ein Tell 
der Fasern auch in diesen Bfindeln erhalten b]ieb, lgl~t es sich verstehen, 
dab die anfgnglich eingeschrgnkten Blickbewegungen nach unten und 
reehts sieh spgter besserten. Der Faserausfall 1/~Bt sich bis zu den oralen 
Ebenen des Trochleariskernes verfolgen; welter caudal hSrt der Unter-  
schied zwischen den beiden Seiten auf. t t ieraus lgl~t sich sch]iel~en, dab 
die im Dienst der verti]calen Blickbewegungen stehenden fasern bis zur 
candalsten Partie des 0eulomotoriuskerns in den medialen Biindeln des 
Fasciculus longitudinalis medialis verlau/en. Die in den geschgdigtert 
Bfindcln erhalten gebliebenen Fasern genfigten zur Sieherung der 
B]iekbewegung nach unten. Die Degeneration im Verbindungsstfick ent- 
spricht fibrigens der Auffassung yon KOLLa~ITS, K 6 ] ~ Y  u. S~i~T~a, 
naeh der in diesem ganz oral entspringende absteigende Fasern verlaufen. 

Die anfgnglieh ansgeprggte Blickparese nach rechts wird durch die 
Erweichung versti~ndlich, die die ventro-lateralen Bfindel des Faseiculus 
]ongitudina]is media]is zerst6rt. Unser Fall zeigt ferner, dub die horizontale 
Blickbahn die Seite in der Liinge der Oculomotoriuskerne noch nicht gekreuzt 
hat, wenigstens nicht vollkommen. Dies steht im Einklang mit  dem 
tierexperimentellen Befund SZ]~NTAGOTtIAIS; er konnte - -  allerdings 
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, , unmi t t e lba r  l a t e r a l  vom h in te ren  L~ngsbf indel"  v o n d e r  F o r m a t i o  
re t ieu lar i s  - -  bis e twa zum cauda len  Ende  des Oculomotor iuskerns  h inab  
als l%eizeffekt kon jug ie r t e  Bl iekbewegung nach der  Gegensei te  erhal ten .  

In  unserem Fall  bestand anfangs eine absolute Pupillenstarre, sp~ter war die 
reehte Pupille welter als die linke bei wiedergekehrten Pupillenreaktionen. Zur 
Erkl~irung dieser StSrungen miissen wir fiir das Frfihstadium eine Nachbarschafts- 
wirkung annehmen. Der Residualbefund diirfte durch die Annahme erkl~rt werden, 
dab fiir die linke Pupille bestimmte supranucle~re Sympathicusfasern geschiidigt 
wurden. 

Die Verkle inerung des rechtsse i t igen  B r a c h i u m  conjunetivum i s t  im 
wesent l ichen  als r e t rograde  At roph ic  infolge seiner im R u b e r  bzw. Thala-  
mus  e r l i t t enen  Sch/~digung aufzufassen.  Die fe t t ige  Degenera t ion  ira 
B i n d e a r m  miissen wir  j edoch  wenigs tens  teilweise,  durch  die Herde  im 
rech ten  Nucleus  den t a tu s  erkl~ren.  Es  mug  sehlieBlich aueh d a r a n  e r inner t  
werden,  dab  ira B r a c h i u m  eon june t ivum,  wie MO~AKOW naehwies,  n ieh t  
nur  den ta to fuga le ,  sondern  aueh den t a to pe t a l e  F a s e r n  ver laufen.  

Zusammenfassung 
Analyse  eines Fal les  m i t  daue rnde r  B l ick lghmung  naeh  oben, in dem 

Erweiehungsherde  im Versorgungsgebie t  der  l inken Ar t e r i a  cerebri  post .  
ge funden  wurden.  Hoehgrad ig  waren  l inks der  Darksehewi tsehsche  und  
der  Cajalsche K e r n  geschgdigt .  Der  Fa l l  zeigt,  dab  infolge ha lbse i t iger  
Zers tSrung dieser K e r n e  eine B l i ek lahmung  nach oben z u s t a n d e k o m m t .  
I n  der  Ns der  Mit te l l in ie  ver laufende  Bfindel  des Fase ieulus  longi- 
tudinalis reed. enthalten die supranucle//ren Fasern f/Jr die Vertikal- 
bewegungen  der  Aug~pfel .  Die hor izonta le  B l i ckbahn  k reuz t  die Seite ers t  
in den  cauda l s t en  Ebenen  der  Oculomotor ius-  bzw. in  den  Ebenen  der  
Troehlear iskerne .  
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