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Aus der Neurologisch-Psychiatrischen Universit~tsldinik P~cs 

Blickstiirungen bei vasculiiren Herden 
des mesodieneepbalen ~bergangsgebietes 

Von 
ST. K(iRNYEY 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 20. Dezember 1958) 

W~hrend  der le tz ten 20 Jahre  ha t  das mi t  anatomischer  Kontrol le  des 
Versuchsmaterials verbundene  Tierexper iment  wiehtige Eins ichten  in  die 
s t rukture l l - funkt ionel len  Zusammenh/~nge auch des Hi rns tammes  ge- 
bracht .  Diese bieten Gesichtspunkte,  die der Kl in iker  nach vergleichender 
Prfifung symptomatologischer  und  morphologischer Befunde ffir die 
Verfeinerung der Lokaldiagnost ik  verwerten kann .  Folgende ErSrte- 
rungen  mSchten dies bezfiglich der ver t ikalen Bl iekl~hmung zeigen. 

Frau F.0., geb. 17.12. 1903, Portiersfrau, wurde 20. 12. 1956 in die Neurologisch- 
Psychiatrische Universit~ttsklinik P~os aufgenommen. 

Vorgeschichte. Habe vor 10--15 Jahren ein Kopftrauma mR Bewul3tseinsverlus~ 
erlitten und sei vor 3 Jahren wegen Struma operiert worden. Seit 1954 wisse man 
fiber hohen Blutdruck bei ihr; es seien Werte von 210--240 mm Hg gemessen wor- 
den. Sie habe hgufig an Kopfsehmerzen und Schwindelanfgllen gelitten, sei sehr 
nervSs, unruhig und h~be viel fiber Ohrensausen geklagt. Sic sei Reehtsh~nderin. 
Alkohol, l~auehen, Gesehlechtskrankheiten werden geleugnet. Seit drei Jahren Meno- 
pause. Am Abend der Aufnahme habe sic sieh naeh Aufwisehen des Ful~bodens 
sehleeht gefiihlt; sic habe nieht mehr spreehen k6nnen, sei seitdem li.-seitig gel/thmt; 
kein BewulRseinsverlust. 

Be/und und Verlau/: tIerzd~mpfung etwa 2 Querfinger naeh li. vergrSgert. 
Aorta II. betont. Puls 76/min. Der Blutdruck bewegte sich w/~hrend der Beobach- 
tungszeit zwisehen 220/120 und 200/110 mm Hg. Irmere Organe sonst physikaliseh 
o. B. Die Senkungsgeschwindigkeit der roten BlutkSrperehen war 20/1 Std. Im Blur 
war der Reststiekstoff am 20. 12. 1956 28 mg-~ am 30.12.1956 55 rag-~ . Augen- 
hintergrund: Papillen leieht hyper~miseh, sonst o. ]3. 

Neurologischer Be/und. Die Pupillen waren anfangs stecknadelkopfgroB, wurden 
sparer seiteng]eich mitteLveit. Ihre Liehtreaktion war fraglieh. Es bestand fragliehe 
]i.-seitige Ptose. Bei der Aufnahme bliekte die Kranke auf Zuruf nur nach re., 
sonst maeh~en die Aug/~pfel konjugierte Pende]bewegungen, jedoeh hie fiber die 
Mittellinie hinaus nach li. Bei den spateren Untersuchungen waren die Augi~pfel 
abw~tr~s geriehtet. Die Kranke war unf~thig nach oben zu blicken. Dabei erwies sich 
beim Versuch des Lidsehlusses gegen Hindernis das Bellsche Ph~nomen als erhalten. 
Das Abwiir~sblicken war stets mSglich; das Blieken nach re. war beschr~tnkt, 
besonders b]ieb der re. Augapfel zurfick. Nach 1i. ffihrte die Kranke sio~tter spontan 
gu~e, konjugierte Einstellbewegungen aus, die Kommandobewegungen waren nieht 
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ausgiebig, vor allem erreichte die li, Cornea nicht den later~len Winkel der Lid- 
spalte. Zeitweilig bestand spontaner vertikaler Nystagmus oder Nystagmus nach re. 
Der Sulcus nasolabialis blieb stets li. etwas verstrichen. Blinzeln li. ]angsamer Ms re. 
Eingehendere Prfifung der iibrigen Hirnnerven war infolge des ~llgemeinen Zustandes 
der Kranken unmSglich. 

Abb. 1. Ausdehnung der Blutung, a in H5he des Chiasmas und b des vorderen 
Zweihfigels und Pulvinars 

Die Kranke bewegte die re.-seitigen Extremit/~ten, sp/~ter allerdings nur die 
obere. Die li.-seitigen befanden sieh anfangs in Wernicke-!~annseher Prgdilektions- 
haltung und wurden nicht bewegt. Sp/~ter wurden alle Extremitgten hypoton. Links 
waren die tiefen Reflexe zun/~chst gesteigert mit positivem B~binski-Zeichen, 
sp/~ter keine p~thologischen Reflexe. Corneareflex beiderseits vorhanden. Die Bauch- 
hautreflexe fehlten beiderseits. Xeine Enthemmungsreflexe. Soweit zu beurteilen, 
keine Sensibilit/~tsst6rung. Die Sprache war ausgesprochen nasal. Bei der Lumb~l- 
punktion entleerte sieh wasserkl~rer Liquor unter 120 mm Druck. Ges~mteiweiB 
92 rag-~ keine Zellen, glutte Mastixkurve. Wa.l~. sowohl im ]31ut als auch im 
Liquor negativ. 
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Die Kranke  war nieht  somnolent, kooperierte aber bei der Untersuchung mangel- 
haft ,  bewegte sich dauernd. LieB Urin  unter  sich. Beantwortete  nnsere Fragen 
nieht.  F/ ihr te  jedoch die bei der Untersuehung gegebenen Auftrgge zum Tell aus. 
Auf  Herannahen  yon Gegenst~nden yon re. her reagierte sie frfiher als anf  I-Ieran- 
nahen  yon ]i. 

Am 2 . 1 . 5 7  ergab das Spfilen der/~uBeren Geh6rg~nge mit  10 cm ~ kMtem Wasser 
beiderseits naeh 20--25 sec Latenz eine konjugierte Deviat ion nach der Seite der 
Reizung ffir etwa 150 sec. 

Es entwickelte sich eine h~tmorrhagisehe Cystitis und  am 7. 1.57 15 Uhr  t r a t  
nach Fieberanstieg bis 40 ~ der Tod ein. 

Obduktionsbe/und (Pathologiseh-Anatomisches Universi t~tsinst i tut ,  Prof. G. 
Rom~.~YI)-  M~tBige konzentrische Hypertrophie der li. Herzk~mmer. Leiehte 
allgemeine Arteriosklerose. 
Chronisches alveol~res Lungen- 
emphysem. Konfluierende 
Bronehopneumonie im Unter-  
lappen der re. Lunge. 

Gehirn. Zirkul~re Einengung 
infolge Atherombildung an der 
li. Arteria vertebralis  und  am 
Anfangsteil  der li. Arter ia  
cerebri posterior. In  der re. 
Hemisphare  einheit]ieher :Blu- 
tungsherd,  der in  den Ebenen 
des Infundibu]um latera]w~trts 
bis zur Inselrinde, medialwiirts 
ungef~hr bis zur medialen Pal- 
l idumgrenze und  ventralw/~rts 
bis etwa zum Mandelkern reicht  
(Abb. i a). Diesem Herd sehliegt Abb. 2. Block, dessert Schnittebene die reehte Balken- 

h~lfte, hinteren Sehhfigelabschnitte, roten Kerne und 
sich medial im Bereiehe der in- l=Iirnschenkel trifft, in Gelatine eingebettet 
neren Kapsel  und  des latera]en 
Thalamusabschni t tes  eine mi t  
ldeinen B]utungen durehsetzte Erweiehung an. Welter caudM dringt der Blutungs- 
herd bis zur Wand  des I I I .  Ventrikels vor und  ]aBt vom Sehhfigel nur  einen dorsMen 
Streifen frei (Abb. 2). Die dorsalen medianen Gebilde verdri~ngt er nach li. Sodann 
teil t  er sieh in zwei Abschni t te  (Abb. 1 b). E in  lgteraler zerstSrt die seitliehe Par t ie  des 
Pulvinars mi t  der benachbar ten  Marksubstanz nnd  bricht  in die Ce]la media des 
Seitenventrikels durch. Der mediale Tefl der Blutung (Abb. 1 b u. 3 a) befindet sich 
im re. vorderen Zweihfigel, yon dem nur  dorsal ein sehmaler Saum erhalten geblieben 
ist. Latera]w~rts reieht  sic beinahe bis zum Su]eus lateralis mesencephali, vent ra l  
verschont  sic meistens einen Jl--2 m m  hohen Streifen fiber der Substant i~ nigra, 
ergrefft diese nieht,  verch'~tngt den roten Kern, erreieht aber im zentralen Grau mit  
einem Auslgufer die Mittellinie und  verschiebt den Aqu~dnkt  nach li. Sieh all- 
m/~hlich verkleinernd endet  sie in der Haube  in den eaudalen Ebenen des vorderen 
Zweihfigels (Abb.3b).  

Wi t  haben yon Gefrierschnitten eine Stufenserie hergestellt, die v o n d e r  H6he 
der Abb. 1 ~ his zu den eaudalen Ebenen des vorderen Zweihfigels (Abb. 5) reicht. 
Von je zwei aufeinanderfolgenden Schni t ten haben  wir den einen mit  Seharlach 
R-t tgmatoxyl in ,  den anderen mit  Heidenhainschem H~matoxyl in  zur Darstellung 
der 3/farkfasern gef~rbt. Es konnte  festgestellt werden, dab in der Blutung die 
Ery throeyten  zum groBen Tell erkennbar  sind. Sie ist von einem I~andbezirk 
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umgeben, in dem mehr oder weniger dieht K6rnchenzellen angeMuf t  sind. Im Seh- 
hfigel entspricht  diesem l~andbezirk die bereits makroskopiseh erkannte Erweiehung. 
Der Inha l t  der K6rnchenzellen f/~rbt sich im allgemeinen sowohl mit  dem Eisen- 
hgmatoxyl in  als auch mit  dem Seharlach R. I m  Bereieh und  in der Nachbarsehaft  
der Blutung ist die Wand  der kleineren Gefgge verdickt ;  subendothelial  sind t~ett- 
substanzen abgelagert. Viele vers t reute  Abbauzellen en tha l ten  K6rner,  dis sieh 
teils bei der Turnbul l reakt ion blau fgrben, teils eine braune Eigenfarbe haben. 

I n  den oralen Ebenen der Oculomotoriuskerne drang die Blutung dicht an  das 
Ependym des Aqu/~dukts, ja zerstSrte stellenweise vielleicht dieses (Abb.3a).  Der 
mediale, bis zum Aqu~dukt  reichende Zipfel des tIerdes liegt dorsal vom Oculo- 
motoriuskern;  dieser selbst blieb g~nzlieh verschont (Abb. 4). Dagegen zerstSrte die 

Abb.3. a entsloricht ungef/ihr der in Abb. lb  sichtbaren Schni~tfl~iehe des )Iittelhirns und der ]~riicke. 
Einheitliche Blutung im rechten vorderen Zweihfigel und dorsolateralen Haubenabschnibt. Ihm 
sehliegen sich k]eine Blutungen medialw~rts an, die bis zum Ependym des Aquiidukts reichen. Der 
Aqu~dukt, wie tiberhaupt die 3{ittellinie der l=Iaube, ist nach der gesunden Seite versehoben, die 
reehte Wand des Aqu~dukts in das Lumen eingebuchtet.-- b Die Versehiebung der N[ittellinie and 
die ]~inbuchtung der Aqu~duktwand ist auch noeh in den caudalen Ebenen des vorderen Zweihiigels 

sichtbar, in die der caudale Zipfel der Blutung hinabreich~ 

Blutung den Nucleus interstitialis Cajal, die Commissura posterior und  den dorso- 
l~teralen Haubenabsehni t t .  Cauda] vom Herd ist alas dorsolaterale Haubengebiet  
bis in die caudalen Ebenen des vorderen Zweihiigels 5dematSs dureh t rankt  (Abb. 5). 
Innerhalb  dieses Bezirks befinden sich einige kleine Diapedesen sowie lockere Fet t -  
k6rnchenzellhaufen. In  Markseheiden- und  Fe t tp rapara ten  der Brficke und  des 
verl~ngerten Marks sehen wir keine Herde bzw. sekund~ren Oegenerationen. 

W e n n  w i r  k l i n i s e h e  S y m p t o m e  u n d  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e n  B e f u n d  

z u e i n a n d e r  i n  B e z i e h u n g  se t zen ,  b i e t e t  s i eh  A n l a g  z u r  A n a l y s e  d e r  B l i ck -  

s t 6 r u n g e n .  
F/Jr  d ie  v e r t i k a l e n  k o n j u g i e r t e n  A u g e n b e w e g u n g e n  g i n g  a u s  d e n  t i e r -  

e x p e r i m e n t e l l e n  U n t e r s u e h u n g e n  SZ]~T~iGOT~AIS (2, 3) h e r v o r ,  d~B sie 

d e m  N u c l e u s  i n t e r s t i t i a l i s  Ca ja l s  unterstell?~ s i n d  1. I n  d e r  m e n s e h l i c h e n  

P a t h o l o g i e  ze ig t  e in  k l i n i s c h  u n d  a n a t o m i s c h  g u t  u n t e r s u c h t e r  F a l l  y o n  

1 Betreffs der t~olle des Nucleus Darkschewitsch s. SZ~Ts U. Scm(B. 
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ANGELEtCGUES, AJURIAGUEI~ttA U. HI'CAbiN, dab bei doppelseitiger Zer- 
stSrung der Cajalsehen und Darksehewitsehsehen Kerne die vertikalen 
Augenbewegungen sowohl dorsal- als auch ventralw~rts g/inzlieh auf- 
h6ren. Bei einem halbseitigen Herd in dieser Gegend hat bereits FR]~Ir~D 

Abb. ~. Fron~alschnit t ,  etwas oral yon der Ebene der Abb. 1 b. C~ewebseinschmelzung und Blu tungen  
rechts vom Aqu~dukt .  Die Lticken inl Pr~parat  sind dadureh entstanden,  dab Blutmassen und ein- 
gesehmolzenes Gewebe zum Tell aus dem Sehni t t  herausgefallen sind. - -  ~iarkseheide~ffgrbung am 

Gefrierschnitt  nach Gela~ineeinbettung. - -  2real  

Abb. 5. Sehni t t  dureh den eaudalen Absehni t t  des vorderen Vierhtigels und den vorderen Pol  der 
Trochleariskerne. Versehiebung der lvtittellinie und Einbuchtung  der rechten Aqu/iduktwand.  Infolge 
6demat6ser Dm'ehtr / inkung helle F~rbung im dorsolateralen Haubengebiet .  - -  3[arkscheidenf~irbung 

am Gefrierschnitt .  - -  2 ,6mal  

Fehlen der konjugierten Aufw/~rtsbewegung der Aug~pfel festgestellt und 
die Bliekst6rung auf die Lfision des Darksehewitsehsehen Kerns bezogen. 
Dieser Auffassung sehloB sich v2tsr GEI~UCI~TEX an. In einem Fall mit 
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Blickli~hmung nach oben land mein Mitarbeiter MoL~X~ sowohl den 
Nucleus interstitialis als auch den Darkschewitschschen Kern in Er- 
weichungen einbezogen. 

Bei Blutungen kSnnen solche BlickstSrungen nur ausnahmsweise ge- 
nauer geprfift werden. Bei den meisten Kranken, die Blutungen in diesem 
Gebiet haben, besteht eine sehwere Bewul~tseinsstSrung, und sie fiber- 
leben den Insult nieht lange. Bereits SPILL~ hat davor gewarnt, kurz 
vor dem Tode bemerkte StSrungen der assozfierten Augenbewegungen, 
insbesondere des Aufwgrtsschauens, zu verwerten. Wenn meine Kranke 
noch 17 Tage nach dem Ictus lebte und wiederholten Priifungen unter- 
zogen werden konnte, war das wahrscheinlich nut mSglich, weft die 
Blutung wohl nicht yon Anfang an in der GrSBe bestand, die wir im 
0bdnktionsbefund sehen. Es ist z.B. anzunehmen, dab der Durch- 
bruch in den Ventrikel erst sps erfolgte. Wohl zur ~ltesten Seh~di- 
gung gehSren die Gebiete, in welehen Fettk6rnchenzellen zu finden 
sind. Der im Sehhfigel sieh der medialen Grenze der Blutung ansehmie- 
gende Erweichungsstreifen entspricht ihrer Lokalisation nach dem Bezirk 
der Arteriae thalamogeniculatae bzw. chorioideae. MSglieherweise er- 
iblgte die Blutung erst in ein bereits erweichtes Gebiet. Es handelt sich 
aber um eine Massenbiutung und nicht um eine hi~morrhagische In- 
farzierung. 

Im Rahmen des gesamten Symptomenbfldes hat  die konjugierte 
L~hmung des Aufws einen ]okalisatorischen Weft;  ihr haben 
sieh noch StSrungen des horizontalen Blickens hinzugesellt. Wir sehen 
zugleieh, dab aueh bei einem derart ausgedehnten Herd in der 
•achbarschaft der 0culomotorinskerne diese selbst leistungsfi~hig 
bleiben kSnnen und die StSrung der Augenbewegungen rein supranucles 
bedingt sein kann. 

Die vertikale BlickstSrung ]gilt sich auf die Lgsion eines bestimmten Gefi~lL 
territoriums zuriiekfiihren. Forx u. I-IIr~L~A~D haben als ,,p6dicule thalamo-perfor6" 
oder ,,retromami]]aire ~ die Gruppe yon kleinen Arterien bezeiehnet, die aus der 
Arteria cerebri post. noch medial yon der Abzweigung der Arteria communicans post. 
ihren Ursprung nehmen. Sieben oder acht yon ihnen, die gelegentlieh mit einem 
gemeinsamen Stamm yon der Arteria cerebri post. hervorgehen, ziehen in den 
Pedunculus. Fiinf oder seehs J~ste verlaufen durch die Substantia perforata post. 
zum medialen Thalamusabschnitt bzw. Hypothalamus. Sie versorgen den vorderen 
Abschnitt des roten Xerns und die ihn bedeckende Faserung. Als zur Perforata- 
Gruppe gehOrigen Erweiehungskomplex haben CZd:mA:~, Forx u. NICOLESCO Herde 
im dorsomedialen Absehnitt des roten Xerns, im ventralen Abschnitt des medialen 
und in der mittleren Etage des ]ateralen Thalamuskerns besehrieben. FoIx u. 
HILL]~MAZ~D hoben bei dieser Ausdehnung des Herdes die Symptome seitens der 
Kleinhirn-l%uber-Thalamusverbindungen und die extrapyramidale Hyperkinese her- 
vor. Diese fasten sie im oralen Rubersyndrom oder rubro-thalamischen Syndrom 
zusammen. FoIx u. Mitarb. betonten das Fehlen der Oculomotoriusl~sion bei solchen 
Herden. SonstJge StOrungen der Augenbewegungen im l~ahmen des oralen Ruber- 
syndroms erwghnt die Literatur nieht. 
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Von den kleinen Erweichungen, die A~'CELERGUES, AJVRIAGVE~A U. 
]H~oAV:~ sowie MOL~X~ gefunden haben, ]s sieh feststellen, dab sie 
im Versorgungsgebiet der Per]orata-Gruppe liegen. Die F/~lle dieser Autoren 
zeigen, dab bei der L~sion dieses Arteriengebietes der dorsal vom Nucleus 
tuber liegende Herd sich symptomatologiseh in der vertikalen Blickliihmung 
kundtut. 

Das Vorkommen dieser konjugierten StSrung bei halbseitiger L/ision 
wird zwar in der Literatur oft beachte~, verdient jedoeh auch hier her- 
vorgehoben zu werden. Besonders hat  VINCENT darauf hingewiesen, dab 
eine halbseitige L~sion an der meso-diencephalen Grenze Li~hmung des 
Aufw~rtsbliekens zur l~olge haben kann. Zugleich hat  er die L~sion, die 
diese Symptome zu erzeugen geeignet ist, auf das Gebiet einer oralen 
medialen Pedunculusarterie ]okalisiert. Die konjngierte Li~hmung dureh 
einen halbseitigen Herd lieBe annehmen, dab dieser sowohl gekreuzte als 
auch ungekreuzte supranucle~re Fasern zerstSrt (vA~ Gw~ucI~T~, D]~- 
vlc u. Mitarb.). Seit langem hat  man an eine Kreuzung der vertikalen 
]~lickbahn in der hinteren Commissur gedacht. Doch wird die Bedeutung 
dieses Gebildes dureh gewisse Beobaehtungen in Zweffel gestellt. ANGE- 
LEAGUES, ]HI'cAIrN U. AJURIAGUERRA haben bei doppelseitiger Zers~Srung 
des Nucleus interstitialis keine Degeneration in der hinteren Commissur 
gefunden. Aueh im Falle yon MoL~XR hat der Herd diese im wesentlichen 
unversehrt gelassen. SZV,~XGO~AI (1) sah beiKatzen nach Durehtrennung 
der hinteren Commissur keine Degeneration im groBzelligen 0culomoto- 
riuskern. Man muB mithin eine ventrale Kreuzung annehmen, die bereits 
in ]:[6he des Interstitialkernes stattfindet. So w/~re es verst~ndlieh, dab 
bis zur Mittellinie reichende Herde, wie der yon MoL~A~ besehriebene, 
die beiderseitige StSrung hervorrufen. Allerdings erreicht in meinem Fall 
der Herd zwisehen den Interstitialkernen nieht die Mittellinie. 

Die ZerstSrung des Nucleus interstitialis war sowohl im Falle MoLNXns 
als auch in meinem l~alle reeht ausgedehnt. W/~hrend ein soleher Herd 
das Aufw~rtsblicken ausschaltet, seheint er das Abw~rtsblicken nicht 
zu beeintrs Ffir die Erkl~rung dfirfte man haupts~ehlieh zwei 
MSglichkeiten erwi~gen. Erstens ist das Aufwgrtsblicken beim Mensehen 
ziemlich rndiment/~r; vielleicht deswegen k6nnte sein Meehanismus 
leiehter stillgelegt werden als der des viel ausgiebigeren und wichtigeren 
Abwgrtsblickens. Sodann kSnnte man daran denken, dab die vertikalen 
Blickbewegungen in verschiedenen frontalen Ebenen reprgsentiert sind. 
Die Lghmung des Abw/~rtsbliekens kommt viel seltener vor als die 
Aufwgrtsls was bereits SPI~,n~g bekannt war. Den anatomisehen 
Befnnd eines Falles mit Abwgrtsli~hmung haben AND~-Tgo~_as, SCgA]~F- 
FElt U. BEI~TRAND mitgeteilt. Bilateral-symmetriseh fund sich je ein Herd 
dorsomedial yore roten Kern;  nach einem Vergleieh der Abbildungen zu 
urteilen, scheinen diese I-Ierde eaudaler zu Hegen, als der im Falle MoLN~s 
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gefundene. So dfirfte die Hebung mehr oral, die Senkung mehr caudal 
lokalisiert sein. Hierdurch fande die Dissoziation im Verhalten des Ab- 
und Aufw/~rtsblickens eine Erklarung. 

In meinem Fall waren auch die Bliekbewegungen nach beiden Seiten 
beeintr/~chtigt. Die StSrung war allerdings geringfiigig und das Rechts- 
blicken schon gleich nach dem Ictus mSglich. Die herdgegenseitige Blick- 
parese last  sich dutch die Ausdehnung des Prozesses verstehen. Dieser 
reicht bis in die Formatio reticularis mesencephali hinab, in die SZ]~NT- 
X a O T ~  (1) auf Grund seiner Tierexperimente die subcorticale Um- 
schaltungsstelle der horizontalen Blickleitung vcrlegt. Dieses Gebiet ist 
tells dureh den caudalen Zipfel der Blutung, tells dutch Odembfldung 
beschadigt. Wean das Linksblicken spater wiederkehrte, so diirfte das 
dadureh erklarbar sein, da$ die Blutung die occipitale Bhckbahn zum 
mindesten teilweise verschont hat. Die grol~e Blutung last  ja retrolen- 
tikular ein Stiick frei; dies kSnnte iibrigens auch das Fehlen yon 
I-Iemianopsie erklaren (s. Befund, S.537). Nach der bei der Obduktion 
gefundenen Zerst5rung dfirfte yon der frontalcn Bliekbahn kaum 
etwas erhalten geblieben sein; dennoch waren einige Tage vor dem 
Tode auch noch Kommandobewegungen nach links mSglieh, wenn 
auch in geringerem Grade als Einstellbewegungen. Wie aber der Herd 
auch die supranucleare Bahn der herdgleiehseitigen horizontalen Augen- 
bewegung einbezog, ist nieht klar; man kSnnte an eine Druckwirkung 
auf die -- im Markscheiden- und Fet tpraparat  intakten -- dorsolateralen 
Gebiete des linken Tegmentum denken. Jedenfalls war die Leistungs- 
fahigkeit der supranuelearen Bahnen so weit beschrankt, daft die 
ealorische Vestibularispriifung beiderseits nut  die langsame Kompo- 
nente des Nystagmus, d.h. eine horizontale konjugierte Deviation, aus- 
15sen konnte. 

Erwahnenswert ist ferner, da$ beim Seitwartsblicken immer der 
gleichscitige Augapfel starker zuriickblieb als tier kontralaterale. Gleich 
manchen anderen Beobachtungen zeigt mein Fall, dal~ im l~ahmen 
der horizontalen Blickparese die Auswartsbewegung auch bei cinem 
Herd, der welt oralvomAbducensniveau gelegen ist, starker beeintrachtigt 
werden kann, als die Medianbewegung. Zur Erklarung kSnnen wir wieder 
SZ~STXGOT~AIS tierexperimentelle Befunde heranziehen, naeh denen 
L/~sionen in der Formatio retieularis des Mittelhirns Degeneration im 
gleichseitigen Oculomotorius- und ira kontralateralen Abducenskern her- 
beif~hren. Es besteht mithin die MSglichkeit, dal~ ein Herd kompakt 
beisammenliegende supranuele~re Fasern zerstSrt, die fiir den kontra- 
lateralen Abducenskern bestimmt sind, wahrend Fasern, die sich far den 
Rectus mediahs-Abschnitt des gleiehseitigen 0culomotoriuskerns aus dem 
einheitlichen Faserkomplex bereits abgelSst haben, mehr oder weniger 
verschont bleiben. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  

Kl in ische  und  ana tomische  E r6 r t e rung  eines Fal les ,  in dem bei  halb-  
se i t igem H e r d  das  Augenheben  kon jug i e r t  gel/~hmt war.  Der  H e r d  bes t eh t  
aus einer  Erweichungszone,  die eine mass ive  B lu tung  umschliel~t. Die 
S y m p t o m e  werden au f  Grund  eines Vergleiches m i t  Befunden  bei  re inen 
Erweichungsherden  gedeute t .  Die ve r t ika le  Blickl/~hmung bei  Gef~f~- 
prozessen l~Bt d a r a u f  schlieBen, da]3 die Nachba r scha f t  der  E inmi indung  
des Aqu i iduk t s  in den  I I I .  Vent r ike l  gesch~digt  ist.  Die Erweichungs-  
herde,  die dieses S y m p t o m  herbeiffihren,  l iegen im Versorgungsgebie t  e iner  
k le inen Ar te r ie  der  sogenann ten  Pe r fo ra t a -Gruppe ,  die media l  aus der  
Ar t e r i a  cerebri  pos ter ior  hervorgeht .  D i e  Lage  der  Herde  dorso la te ra l  
vom Nucleus  rube r  s t eh t  ira E i n k l a n g  mi t  den  t i e rexper imente l l en  Fes t -  
s te l lungen SZES~XGOT~AIS, die die Bedeu tung  des Nucleus  in te rs t i t i a l i s  
als Schal ts te l le  des ve r t ika len  Bl ickmechan i smus  erwiesen haben.  Bei  
l a te ra le r  Ausdehnung  der  t t e r d e  wird auch das  hor izonta le  Bl icken be- 
eintr/~ehtigt.  
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