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Aus der Neurologisch-Psychiatrischen Universitatsklinik Pécs

Blickstorungen bei vasculiren Herden
des mesodiencephalen Ubergangsgebietes

Von
S1. KORNYEY

Mit 5 Textabbildungen

(Eingegangen am 20. Dezember 1958)

Wihrend der letzten 20 Jahre hat das mit anatomischer Kontrolle des
Versuchsmaterials verbundene Tierexperiment wichtige Einsichten in die
strukturell-funktionellen Zusammenhidnge auch des Hirnstammes ge-
bracht. Diese bieten Gesichtspunkte, die der Kliniker nach vergleichender
Prifung symptomatologischer und morphologischer Befunde fiir die
Verfeinerung der Lokaldiagnostik verwerten kann. Folgende Erérte-
rungen moéchten dies beztiglich der vertikalen Blickldhmung zeigen.

Frau F.0., geb. 17. 12. 1903, Portiersfrau, wurde 20. 12. 1956 in die Neurologisch-
Psychiatrische Universitdtsklinik Pécs aufgenommen.

Vorgeschichte. Habe vor 10—15 Jahren ein Kopftrauma mit BewuBtseinsverlust
erlitten und sei vor 3 Jahren wegen Struma operiert worden. Seit 1954 wisse man
iiber hohen Blutdruck bei ihr; es seien Werte von 210—240 mm Hg gemessen wor-
den. Sie habe hiufig an Kopfschmerzen und Schwindelanfallen gelitten, sei sehr
nervés, unruhig und habe viel iiber Ohrensausen geklagt. Sie sei Rechtshanderin.
Alkohol, Rauchen, Geschlechtskrankheiten werden geleugnet. Seit drei Jahren Meno-
pause. Am Abend der Aufnahme habe sie sich nach Aufwischen des FuBbodens
schlecht gefiihlt; sie habe nicht mehr sprechen konnen, sei seitdem li.-seitig gelahmt;
kein BewuBtseinsvérlust.

Befund und Verlauf. Herzdimpfung etwa 2 Querfinger nach li. vergroBert.
Aorta II. betont. Puls 76/min. Der Blutdruck bewegte sich wihrend der Beobach-
tungszeit zwischen 220/120 und 200/110 mm Hg. Innere Organe sonst physikalisch
o. B. Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkérperchen war 20/1 Std. Im Blut
war der Reststickstoff am 20. 12. 1956 28 mg-%/,, am 30. 12. 1956 55 mg-°/,. Augen-
hintergrund: Papillen leicht hyperamisch, sonst o.B.

Neurologischer Befund. Die Pupillen waren anfangs stecknadelkopfgroB, wurden
spater seitengleich mittelweit. Thre Lichtreaktion war fraglich. Es bestand fragliche
li.-seitige Ptose. Bei der Aufnahme blickte die Kranke auf Zuruf nur nach re.,
sonst machten die Augipfel konjugierte Pendelbewegungen, jedoch nie iber die
Mittellinie hinaus nach li. Bei den spéateren Untersuchungen waren die Augapfel
abwirts gerichtet. Die Kranke war unfiahig nach oben zu blicken. Dabei erwies sich
beim Versuch des Lidschlusses gegen Hindernis das Bellsche Phéinomen als erhalten.
Das Abwirtsblicken war stets moglich; das Blicken nach re. war beschrinkt,
besonders blieb der re. Augapfel zuriick. Nach li. fithrte die Kranke spéter spontan
gute, konjugierte Einstellbewegungen aus, die Kommandobewegungen waren nicht
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ausgiebig, vor allem erreichte die li. Cornea nicht den lateralen Winkel der Lid-
spalte. Zeitweilig bestand spontaner vertikaler Nystagmus oder Nystagmus nach re.
Der Sulcus nasolabialis blieb stets 1i. etwas verstrichen. Blinzeln li. langsamer als re.
Eingehendere Priifung der iibrigen Hirnnerven war infolge des allgemeinen Zustandes
der Kranken unméglich.

Abb.1. Ausdehnung der Blutung, a in Héhe des Chiasmas und b des vorderen
Zweihligels und Pulvinars

Die Kranke bewegte die re.-seitigen Extremititen, spéter allerdings nur die
obere. Die li.-seitigen befanden sich anfangs in Wernicke-Mannscher Pridilektions-
haltung und wurden nicht bewegt. Spater wurden alle Extremititen hypoton. Links
waren die tiefen Reflexe zunichst gesteigert mit positivem Babinski-Zeichen,
spéter keine pathologischen Reflexe. Corneareflex beiderseits vorhanden. Die Bauch-
hautreflexe fehlten beiderseits. Keine Enthemmungsreflexe. Soweit zu beurteilen,
keine Sensibilitdtsstérung. Die Sprache war ausgesprochen nasal. Bei der Lumbal-
punktion entleerte sich wasserklarer Liquor unter 120 mm Druck. Gesamteiweifl
92 mg-%/,, keine Zellen, glatte Mastixkurve. Wa.R. sowohl im Blut als auch im

Liquor negativ.
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Die Kranke war nicht somnolent, kooperierte aber bei der Untersuchung mangel-
haft, bewegte sich dauernd. Lief Urin unter sich. Beantwortete unsere Fragen
nicht. Fiihrte jedoch die bei der Untersuchung gegebenen Auftrige zum Teil aus.
Auf Herannahen von Gegenstinden von re. her reagierte sie frither als auf Heran-
nahen von Ii.

Am 2. 1. 57 ergab das Spiilen der duBeren Gehorginge mit 10 em?® kaltern Wasser
beiderseits nach 20—25 sec Latenz eine konjugierte Deviation nach der Seite der
Reizung fiir etwa 150 sec.

Es entwickelte sich eine hdmorrhagische Cystitis und am 7. 1. 57 15 Uhr trat
nach Fieberanstieg bis 40° der Tod ein.

Obduktionsbefund (Pathologisch-Anatomisches Universitiatsinstitut, Prof. G.
Romuinyr): MaBige konzentrische Hypertrophie der li. Herzkammer. Leichte
allgemeine Arteriosklerose.
Chronisches alveolares Lungen-
emphysem. Konfluierende
Bronchopneumonie im Unter-
lappen der re. Lunge.

Gehirn. Zirkulare Einengung
infolge Atherombildung an der
li. Arteria vertebralis und am
Anfangsteil der 1. Arteria
cerebri posterior. In der re.
Hemisphére einheitlicher Blu-
tungsherd, der in den Ebenen
des Infundibulum lateralwérts
bis zur Inselrinde, medialwirts
ungefahr bis zur medialen Pal-
lidumgrenze und ventralwirts

bis etwa zum Mandelkern reicht Abb. 2. Block d Sehnittebene di bte Balk

. N . 2 2. OCK, essen schnittebene 16 rechie alken-
(f%bb.la)'. D.lesem H.eld schhe:Bt hilfte, hinteren Sehhiigelabschnitte, roten Kerne und
sich medial im Bereiche der in- Hirnschenkel trifft, in Gelatine eingebettet

neren Kapsel und des lateralen

Thalamusabschnittes eine mit

kleinen Blutungen durchsetzte Erweichung an. Weiter caudal dringt der Blutungs-
herd bis zur Wand des ITL. Ventrikels vor und laft vom Sehhiigel nur einen dorsalen
Streifen frei (Abb.2). Die dorsalen medianen Gebilde verdringt er nach li. Sodann
teilt er sich in zwei Abschnitte (Abb. 1b). Ein lateraler zerstort die seitliche Partie des
Pulvinars mit der benachbarten Marksubstanz und bricht in die Cella media des
Seitenventrikels durch. Der mediale Teil der Blutung (Abb.1b u. 3a) befindet sich
im re. vorderen Zweihiigel, von dem nur dorsal ein schmaler Saum erhalten geblieben
ist. Lateralwirts reicht sie beinahe bis zum Sulcus lateralis mesencephali, ventral
verschont sie meistens einen 1—2 mm hohen Streifen iiber der Substantia nigra,
ergreift diese nicht, verdrangt den roten Kern, erreicht aber im zentralen Grau mit
einem Ausliufer die Mittellinie und verschiebt den Aquidukt nach li. Sich all-
méahlich verkleinernd endet sie in der Haube in den caudalen Ebenen des vorderen
Zweihtigels (Abb.3b).

Wir haben von Gefrierschnitten eine Stufenserie hergestellt, die von der Hohe
der Abb.1a bis zu den caudalen Ebenen des vorderen Zweihtigels (Abb.5) reicht.
Von je zwei aufeinanderfolgenden Schnitten haben wir den einen mit Scharlach
R-Hématoxylin, den anderen mit Heidenhainschem Hamatoxylin zur Darstellung
der Markfasern gefirbt. Es konnte festgestellt werden, dafl in der Blutung die
Erythrocyten zum groflen Teil erkennbar sind. Sie ist von einem Randbezirk
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umgeben, in dem mehr oder weniger dicht Kérnchenzellen angehéuft sind. Im Seh-
hiigel entspricht diesem Randbezirk die bereits makroskopisch erkannte Erweichung.
Der Inhalt der Kérnchenzellen fiarbt sich im allgemeinen sowohl mit dem Eisen-
hamatoxylin als auch mit dem Scharlach R. Im Bereich und in der Nachbarschaft
der Blutung ist die Wand der kleineren GefaBie verdickt; subendothelial sind Fetit-
substanzen abgelagert. Viele verstreute Abbauzellen enthalten Kérner, die sich
teils bei der Turnbullreaktion blau firben, teils eine braune Eigenfarbe haben.

In den oralen Ebenen der Oculomotoriuskerne drang die Blutung dicht an das
Ependym des Aquadukts, ja zerstorte stellenweise vielleicht dieses (Abb.3a). Der
mediale, bis zum Aquidukt reichende Zipfel des Herdes liegt dorsal vom Oculo-
motoriuskern; dieser selbst blieb génzlich verschont (Abb.4). Dagegen zerstorte die

Abb.3. a entspricht ungefihr der in Abb.1b sichtbaren Schnittfliiche des Mittelhirns und der Briicke.

Binheitliche Blutung im rechten vorderen Zweihiigel und dorsolateralen Haubenabschnitt. Thm

schlieBen sich kleine Blutungen medialwirts an, die bis zum Ependym des Aquéidukts reichen. Der

Aquédukt, wie fiberhaupt die Mittellinie der Haube, ist nach der gesunden Seite verschoben, die

rechte Wand des Aquidukts in das Lumen eingebuchtet.— b Die Verschiebung der Mittellinie und

die Einbuchtung der Aquiduktwand ist auch noch in den caudalen Ebenen des vorderen Zweihiigels
sichtbar, in die der caudale Zipfel der Blutung hinabreicht

Blutung den Nucleus interstitialis Cajal, die Commissura posterior und den dorso-
lateralen Haubenabschnitt. Caudal vom Herd ist das dorsolaterale Haubengebiet
bis in die caudalen Ebenen des vorderen Zweihiigels dematods durchtrankt (Abb.5).
Tnnerhalb dieses Bezirks befinden sich einige kleine Diapedesen sowie lockere Fett-
kérnchenzelthaufen. In Markscheiden- und Fettpriaparaten der Briicke und des
verlingerten Marks sehen wir keine Herde bzw. sekundéren Degenerationen.

Wenn wir klinische Symptome und pathologisch-anatomischen Befund
zueinander in Beziehung setzen, bietet sich Anlaf zur Analyse der Blick-
storungen.

Fiir die vertikalen konjugierten Augenbewegungen ging aus den tier-
experimentellen Untersuchungen SzENTAGOTHATS (2, 3) hervor, daf sie
dem Nucleus interstitialis Cajals unterstellt sind®. In der menschlichen
Pathologie zeigt ein klinisch und anatomisch gut untersuchter Fall von

1 Betreffs der Rolle des Nucleus Darkschewitsch s. SZENTAGOTHAT u. SCHAB.
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ANGELERGUES, AJURIAGUERRA u. Hicain, daB bei doppelseitiger Zer-
storung der Cajalschen und Darkschewitschschen Kerne die vertikalen
Augenbewegungen sowohl dorsal- als auch ventralwirts ginzlich auf-
héren. Bei einem halbseitigen Herd in dieser Gegend hat bereits FREUND

Abb. 4

Abb.5

Abb. 4. Frontalschnitt, etwas oral von der Ebene der Abb.1b. Gewebseinschmelzung und Blutungen

rechts vom Aquidukt. Die Liicken im Priparat sind dadurch entstanden, daf Blutmassen und ein-

geschmolzenes Gewebe zum Teil aus dem Schnitt herausgefallen sind. — Markscheidenfdrbung am
Gefrierschnitt nach Gelatineeinbettung. — 2mal

Abb. 5. Schnitt durch den caudalen Abschnitt des vorderen Vierhiigels und den vorderen Pol der

Trochleariskerne, Verschiebung der Mittellinie und Einbuchtung der rechten Aquiduktwand. Infolge

ddematoser Durchtrinkung helle Férbung im dorsolateralen Haubengebiet. — Markscheidenfirbung
am Gefrierschnitt. — 2,6 mal

Fehlen der konjugierten Aufwirtsbewegung der Augépfel festgestellt und
die Blickstorung auf die Lasion des Darkschewitschschen Kerns bezogen.
Dieser Auffassung schloB sich vAN GEHUCHTEN an. In einem Fall mit
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Blicklshmung nach oben fand mein Mitarbeiter MoLNAR sowohl den
Nucleus -interstitialis als auch den Darkschewitschschen Kern in Er-
weichungen einbezogen.

Bei Blutungen konnen solche Blickstérungen nur ausnahmsweise ge-
nauer gepriift werden. Bei den meisten Kranken, die Blutungen in diesem
Gebiet haben, besteht eine schwere BewuBtseinsstorung, und sie tiber-
leben den Insult nicht lange. Bereits SpTLLER hat davor gewarnt, kurz
vor dem Tode bemerkte Storungen der assoziierten Augenbewegungen,
insbesondere des Aufwirtsschauens, zu verwerten. Wenn meine Kranke
noch 17 Tage nach dem Ictus lebte und wiederholten Priifungen unter-
zogen werden konnte, war das wahrscheinlich nur moglich, weil die
Blutung wohl nicht von Anfang an in der Gréfe bestand, die wir im
Obduktionsbefund sehen. Es ist z.B. anzunehmen, daf der Durch-
bruch in den Ventrikel erst spat erfolgte. Wohl zur altesten Schéadi-
gung gehoren die Gebiete, in welchen Fettkornchenzellen zu finden
sind. Der im Sehhiigel sich der medialen Grenze der Blutung anschmie-
gende Erweichungsstreifen entspricht ihrer Lokalisation nach dem Bezirk
der Arteriae thalamogeniculatae bzw. chorioideae. Moglicherweise er-
folgte die Blutung erst in ein bereits erweichtes Gebiet. Es handelt sich
aber um eine Massenblutung und nicht um eine h&morrhagische In-
farzierung.

Im Rahmen des gesamten Symptomenbildes hat die konjugierte
Lahmung des Aufwirtsblickens einen lokalisatorischen Wert; ihr haben
sich noch Storungen des horizontalen Blickens hinzugesellt. Wir sehen
zugleich, daBl auch bei einem derart ausgedehnten Herd in der
Nachbarschaft der Oculomotoriuskerne diese selbst leistungsféhig
bleiben kénnen und die Storung der Augenbewegungen rein supranucledr
bedingt sein kann.

Die vertikale Blickstérung 1Bt sich auf die Lasion eines bestimmten Gefal3-
territoriums zuriickfithren. Forx u. HILrEmMaxD haben als ,,pédicule thalamo-perforé‘
oder , retromamillaire’ die Gruppe von kleinen Arterien bezeichnet, die aus der
Arteria cerebri post. noch medial von der Abzweigung der Arteria communicans post.
ihren Ursprung nehmen. Sieben oder acht von ihnen, die gelegentlich mit einem
gemeinsamen Stamm von der Arteria cerebri post. hervorgehen, ziehen in den
Pedunculus. Fiinf oder sechs Aste verlaufen durch die Substantia perforata post.
zum medialen Thalamusabschnitt bzw. Hypothalamus. Sie versorgen den vorderer
Abschnitt des roten Kerns und die ihn bedeckende Faserung. Als zur Perforata-
Gruppe gehorigen Erweichungskomplex haben CoiraY, Forx u. Nicoresco Herde
im dorsomedialen Abschnitt des roten Kerns, im ventralen Abschnitt des medialen
und in der mittleren Etage des lateralen Thalamuskerns beschrieben. Forx u.
HirremMAND hoben bei dieser Ausdehnung des Herdes die Symptome seitens der
Kleinhirn-Ruber-Thalamusverbindungen und die extrapyramidale Hyperkinese her-
vor. Diese fafiten sie im oralen Rubersyndrom oder rubro-thalamischen Syndrom
zusammen. Forx u. Mitarb. betonten das Fehlen der Oculomotoriuslision bei solchen

Herden. Sonstige Storungen der Augenbewegungen im Rahmen des oralen Ruber-
syndroms erwahnt die Literatur nicht.
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Von den kleinen Erweichungen, die ANGELERGUES, AJURIAGUERRA U.
Hicafin sowie MoLNAR gefunden haben, 1a8t sich feststellen, dafl sie
im Versorgungsgebiet der Perforata-Gruppe liegen. Die Fille dieser Autoren
zeigen, dafl bei der Lision dieses Arteriengebietes der dorsal vom Nucleus
ruber liegende Herd sich symptomatologisch in der vertikalen Blicklihmung
kundtut.

Das Vorkommen dieser konjugierten Stérung bei halbseitiger Lision
wird zwar in der Literatur oft beachtet, verdient jedoch auch hier her-
vorgehoben zu werden. Besonders hat VINOENT darauf hingewiesen, daB3
eine halbseitige Lésion an der meso-diencephalen Grenze Léhmung des
Aufwirtsblickens zur Folge haben kann. Zugleich hat er die Lision, die
diese Symptome zu erzeugen geeignet ist, auf das Gebiet einer oralen
medialen Pedunculusarterie lokalisiert. Die konjugierte Lahmung durch
einen halbseitigen Herd liefe annehmen, daf} dieser sowohl gekreuzte als
auch ungekreuzte supranucledre Fasern zerstort (vaAN GEHUCHTEN, Dn-
vic u. Mitarb.). Seit langem hat man an eine Kreuzung der vertikalen
Blickbahn in der hinteren Commissur gedacht. Doch wird die Bedeutung
dieses Gebildes durch gewisse Beobachtungen in Zweifel gestellt. ANcE-
LERGUES, HECAEN u. ATURIAGUERRA haben bei doppelseitiger Zerstorung
des Nucleus interstitialis keine Degeneration in der hinteren Commissur
gefunden. Auch im Falle von MoLNAR hat der Herd diese im wesentlichen
unversehrt gelassen. SzENTAGoTHAT (1) sah beiKatzen nach Durchtrennung
der hinteren Commissur keine Degeneration im groBzelligen Oculomoto-
riuskern. Man mull mithin eine ventrale Kreuzung annehmen, die bereits
in Hohe des Interstitialkernes stattfindet. So wéire es verstindlich, daB
bis zur Mittellinie reichende Herde, wie der von MorLN4AR beschriebene,
die beiderseitige Stérung hervorrufen. Allerdings erreicht in meinem Fall
der Herd zwischen den Interstitialkernen nicht die Mittellinie.

Die Zerstorung des Nucleus interstitialis war sowohl im Falle Mor.N4Rs
als auch in meinem Falle recht ausgedehnt. Wahrend ein solcher Herd
das Aufwirtsblicken ausschaltet, scheint er das Abwéirtsblicken nicht
zu beeintrichtigen. Fir die Erklirung dirfte man hauptsichlich zwei
Moglichkeiten erwigen. Erstens ist das Aufwirtsblicken beim Menschen
ziemlich rudimentdr; vielleicht deswegen konnte sein Mechanismus
leichter stillgelegt werden als der des viel ausgiebigeren und wichtigeren
Abwirtsblickens. Sodann kénnte man daran denken, daf3 die vertikalen
Blickbewegungen in verschiedenen frontalen Ebenen reprisentiert sind.
Die Lihmung des Abwirtsblickens kommt viel seltener vor als die
Aufwirtslibmung, was bereits SPILrER bekannt war. Den anatomischen
Befund eines Falles mit Abwirtslihmung haben ANDRE-THOMAS, SCHAEF-
FER u. BERTRAND mitgeteilt. Bilateral-symmetrisch fand sich je ein Herd
dorsomedial vom roten Kern; nach einem Vergleich der Abbildungen zu
urteilen, scheinen diese Herde caudaler zu liegen, als der im Falle MoLNARs
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gefundene. So diirfte die Hebung mehr oral, die Senkung mehr caudal
lokalisiert sein. Hierdurch finde die Dissoziation im Verhalten des Ab-
und Aufwirtsblickens eine Erklirung.

In meinem Fall waren auch die Blickbewegungen nach beiden Seiten
beeintréchtigt. Die Stérung war allerdings geringfiigig und das Rechts-
blicken schon gleich nach dem Ictus moéglich. Die herdgegenseitige Blick-
parese 1a8t sich durch die Ausdehnung des Prozesses verstehen. Dieser
reicht bis in die Formatio reticularis mesencephali hinab, in die SzENT-
AcorHAT (1) auf Grund seiner Tierexperimente die subcorticale Um-
schaltungsstelle der horizontalen Blickleitung verlegt. Dieses Gebiet ist
teils durch den caudalen Zipfel der Blutung, teils durch Odembildung
beschéidigt. Wenn das Linksblicken spéter wiederkehrte, so diirfte das
dadurch erklidrbar sein, daB die Blutung die occipitale Blickbabn zum
mindesten teilweise verschont hat. Die groBfe Blutung 148t ja retrolen-
tikulir ein Sttick frei; dies konnte iibrigens auch das Fehlen von
Hemianopsie erkliren (s. Befund, 8.537). Nach der bei der Obduktion
gefundenen Zerstorung diirfte von der frontalen Blickbahn kaum
etwas erhalten geblicben sein; dennoch waren einige Tage vor dem
Tode auch noch Kommandobewegungen nach links moglich, wenn
auch in geringerem Grade als Einstellbewegungen. Wie aber der Herd
auch die supranucledre Bahn der herdgleichseitigen horizontalen Augen-
bewegung einbezog, ist nicht klar; man konnte an eine Druckwirkung
auf die — im Markscheiden- und Fettpriparat intakten — dorsolateralen
Gebiete des linken Tegmentum denken. Jedenfalls war die Leistungs-
fihigkeit der supranuclesdren Bahnen so weit beschrinkt, dall die
calorische Vestibularisprifung beiderseits nur die langsame Kompo-
nente des Nystagmus, d.h. eine horizontale konjugierte Deviation, aus-
losen konnte.

Erwihnenswert ist ferner, daB beim Seitwirtsblicken immer der
gleichseitige Augapfel stérker zuriickblieb als der kontralaterale. Gleich
manchen anderen Beobachtungen zeigt mein Fall, daf im Rahmen
der horizontalen Blickparese die Auswirtsbewegung auch bei einem
Herd, der weit oral vom Abducensniveau gelegen ist, starker beeintrichtigt
werden kann, als die Medianbewegung. Zur Erklarung konnen wir wieder
SzeNTAGOTHAIS tierexperimentelle Befunde heranzichen, nach denen
Lésionen in der Formatio reticularis des Mittelhirns Degeneration im
gleichseitigen Oculomotorius- und im kontralateralen Abducenskern her-
beifiihren. Es besteht mithin die Moéglichkeit, dal ein Herd kompakt
beisammenliegende supranucleiire Fasern zerstort, die fiir den kontra-
lateralen Abducenskern bestimmt sind, wihrend Fasern, die sich fiir den
Rectus medialis- Abschnitt des gleichseitigen Oculomotoriuskerns aus dem
einheitlichen Faserkomplex bereits abgelost haben, mehr oder weniger
verschont bleiben.
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Zusammenfassung

Klinische und anatomische Erérterung eines Falles, in dem bei halb-
seitigem Herd das Augenheben konjugiert gelahmt war. Der Herd besteht
aus einer Krweichungszone, die eine massive Blutung umschlieBt. Die
Symptome werden auf Grund eines Vergleiches mit Befunden bei reinen
Erweichungsherden gedeutet. Die vertikale Blicklahmung bei GefaB3-
prozessen 148t darauf schlieBen, daBl die Nachbarschaft der Einmiindung
des Aquadukts in den IIT. Ventrikel geschidigt ist. Die Erweichungs-
herde, die dieses Symptom herbeifiihren, liegen im Versorgungsgebiet einer
kleinen Arterie der sogenannten Perforata-Gruppe, die medial aus der
Arteria cerebri posterior hervorgeht. Die Lage der Herde dorsolateral
vom Nucleus ruber steht im Einklang mit den tierexperimentellen Fest-
stellungen SzeNTAcoTHAILS, die die Bedeutung des Nucleus interstitialis
als Schaltstelle des vertikalen Blickmechanismus erwiesen haben. Bei
lateraler Ausdehnung der Herde wird auch das horizontale Blicken be-
eintrachtigt.
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