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Unter  den zentral bedingten, organischen St6rungen in der Be- 
wegung des Doppelauges stellt das Hertwig-Magendie'sehe Phgnomen 
(die Vertikal-Divergenz der Auggpfel) ein auSerordentlich seltenes Vor- 
kommnis dar. Das Charakgeristieum dieses Ph/~nomens besteht be- 
kanntlieh darin, dub das Auge der kranken Seite naeh nnten, das der 
anderen naeh oben abgelenkg ist. Nine h~ufige Begleitersehei- 
nung ist dabei eine Seitenablenkung beider Bulbi im Sinne der D6viation 
eonjugge, und zwar in der Weise, dag beide Augen vom Krankheits- 
herde wegsehen. Im Gegensatz znr Schielstellm~g des Einzelauges han- 
delt es sieh hier also um eine St6rung der Bliekbewegung des Doppel- 
auges; die maneherseigs fiir dieses Phi~nomen iibliehe Bezeiehnung 
Hertwig-Magendie'sehe Sehielstellung dfirf~e daher spraehlieh nieht 
ganz riehtig sein. 

In  der uns zuggnglieh gewordenen Literatnr haben wit klinisehe 
Beobaehtungen nut  sehr sp~rlieh ausfindig maehen k6nnen. Die erste 
hirnpathologisehe VerSffentliehung stammt anseheinend yon Nonat  ans 
d e n  Jahre 1861 (zitiert naeh Hunnius) ,  bei der es sieh um einen Blutungs- 
herd im reeh~en Brtiekenarm gehandelt hut. 1872 publizierte Bernhardt 
einen Fall yon hgmorrhagiseher Erweiehnng in der linken Ponshfilfte, 
bei d e n  in typiseher Weise das linke Auge naeh unten und innen, das 
reehte nach oben und auBen abge~dehen war. Von englisehen Autoren ist 
das Phgnomen mehrfaeh tdiniseh als ,,skew deviation" besehrieben 
worden. Barrels berichtete yon einer interessanten Selbstbeobaehtung: 
Im Verlaufe einer akuten 3{ittelohrentziindung hatte er sehnell vor- 
fibergehende, vertikale Doppelbilder. Experimentell gelang es ibm, 
am Allen dureh Dnrehsehneidung des Nervus oetavus das tIertwig- 
LV[agendie'sehe Phgnomen hervorzurufen. 
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Auf zwei in den letzten Jahren erschienene Arbeiten yon Leyser 
bzw. PStzl und Sittig soll erst welter unten n/~her eingegangen werden. 
Zusammenfassend sei bier nur erws dab Leyser das auslSsende 
Moment seines lTalles in einer ZerstSrung der Vestibulariskerne sieht, 
w~hrend P6tzl undSittig bei 3 yon ihnen beobachteten Fs im ersten 
•a]le eine Ls des Deiters'schen Kernes, im zweiten und dritten da- 
gegen eine Schs der Vierhfigelgegend bzw. rostral davon gelegener 
Bezirke als eigentliche Ursaehe des ttertwig-~agendie'schen Ph~nomens 
annehmen. 

Im Gegensatz zu diesem sp~rlichen klinischen bzw. pathologiseh- 
anatomischen Beobachtungsmaterial beschEftigte man sich in der Phy- 
siologie sehon seit ls Zeit eingehend experimentell mit der •rage 
des Zustandekommens des Hertwig-Magendie'schen Ph/~nomens. Man 
ging dabei yon der dutch die grundlegenden Untersuchungen yon Loeb, 
Lee und neuerdings Tschermak bekannt gewordenen Tatsaehe aus, 
dab bei Fischen, denen man zwangsweise die Seitenlage erteilt, das 
nach oben verlagerte Auge stark naeh abw/~rts, das naeh unten ver- 
lagerte ebenso welt naeh aufw/~rts wandert, und sah darin einen vesti- 
buls Reflex,/~hnlich wie beim Menschen und bei Wirbeltieren Gegen- 
rollungen der Augen, wenn auch in komplizierterer Form, vom Vesti- 
bularapparat ausgelSst werden. Aufgabe dieses Reflexes sei es, wie 
P6tzl und Sittig bei der Vorbesprechung ihrer l~/~lle hervorheben, ,,die 
Statik des Blickes in seiner Verankerung an den Sehdingen unver/~ndert 
zu erhalten". 

Im Tierexperiment ist es nun verschiedentlich gelungen, das Hert- 
wig-Magendie'sche Ph~nomen hervorzurufen. Heinrich Hertwig be- 
schrieb es als erster vor nunmehr ]00 Jahren an einer Katze, der er 
perpendiculs die rechte Kleinhirnh~lfte durchschnitten hatte: Das Tier 
lag auf der linken Seite, w/~lzte sich naeh rechts und sah mit dem reehten 
Auge nach unten, mit dem linken naeh oben. Den gleichen Erfo]g hatte 
die sagittale Durehschneidung der queren Brfickenfasern einer SeJte. 
Von sps Tierversuchen interessieren zun~chst die Experimente 
yon Magendie, Schi//, Vulpian und Labord am Brfiekenarm; es gelang 
ihnen dureh Sektion eines Brfickenarmes jedesmal eine typische 
Vertikaldivergenz derAugen, zum Teil vergesellschaftet mit der charakte- 
ristischen Seitenablenkung, hervorzurufen. Als Nebenbefunde wurden 
hierbei Konkavkrfimmung der Wirbelss und Verdrehung des Kopfes 
mit Tieferstand der Lidspalte auf der Seite der L/~sion beobachtet. Jeden- 
falls war die Augenablenkung bei allen diesen Versuchen eine so ty- 
pisehe, dab denselben eine Beweiskraft ffir das klinisehe Bild beigelegt 
wurde. So finder sich heutzutage in den Lehrbfichern noch vielfach 
~ls Tats~che angegeben, dab das Hertwig-M~gendie'sche Ph~nomen auf 
einer L~sion des zust/~ndigen Briickenarmes beruhe. 
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Ein ganz anderes Ergebnis  lieferten demgegeniiber die Untersuchun-  
gen yon  Schwahn: er konnte  eine Vertikaldivergenz nur  bei Verletzung 
der lV[ednlla oblongata  in ihrem Grenzgebiet  gegen die Brfieke erzielen 
und nahm als erster hierfiir eine Sehiidigung der Vestibulariskerne 
bzw. ihrer Verbindung mit  den Augenmuskelkernen an, eine Ansieht, 
die sp~tter aueh vonA.  Tschermak, Bielschowsky, Reddingius und Ho/mann 
vertreten wurde. Bechterew erhielt das I te r twig-~agendie ' sche  Ph~no- 
men in ~hnlicher Weise naeh Durch t rennung  des Corpus resti lorme bzw. 
Stichverletzung der Vestibulariskerne, ferner auch, vcenn er die untere 
Olive zerstSrte. Neben den bekannten  grundlegenden Befunden yon  
Breuer, Magnus und de Kleyn seien yon  sonstigen Tierversuchen noch er- 
w~hnt  diejenigen yon  Hitzig (L~sion des Flockenstiels), Biehl (Durch- 
schneidung des Aeusticus beim Pferd und Sehaf) und Roth/eld (Verletzung 
eines der 3 Bogeng~nge). 

Wie aus vors tehendem ersichtlich, sind die Ansiehten fiber d~s Zu- 
s t~ndekommen und  die n~heren ~natomischen Grundlagen des Hert-  
wig-Magendie 'schen Ph~nomens noch sehr geteilt. Uns selbst bo t  sieh 
Gelegenheit, folgenden typischen Fall  yon  Hertwig-Magendie 'schem 
Ph~nomen l~ngere Zeit kliniseh zu beob~ehten und  post  mor tem ge- 
nauer  histologisch zu untersuehen:  

Iteinrich M., 59 Jahre air. Zug. 20. III .  1924. 
Vorgeschichte: Friiher hie ernstlich krank. Vor 5 Wochen allm~hlich auf- 

tretende Schw~che im rechten Arm und Bein, Unsieherheit beim Greifen und 
Gehen. Gleiehzeitig SprachstSrung und Schwindelaaf~lle; keine Verwirrtheit; 
kein Erbrechen. In den letzten Tagen voriibergehend Andeutung yon Doppel- 
sehen, sonst keinerlei Augenbeschwerden. 

Be/uncl (Neurologischer Teil Dr. Hagemann, Kiel): Gro~er, sehmalgebauter 
Mann in etwas reduziertem Ern~hrungszustande; Haut bla]; ~uskulatur kr~ftig. 

Schs ~uBerlich ohne Besonderheiten, nirgends klopL oder druckemp- 
findlich. 

Lidspalten gleich weir. Augenbewegungen frei. In allen Endstellungen gleich- 
m~ltiger, feinschl~giger Nystagmus. Rechte Pupille etwas kleiner als ]inke, beider- 
seits fund; Licht- und Konvergenz-Reaktion beiderseits regelrecht. Augenhinter- 
grund ohne Besonderheiten, keine Stauungspapille. 

Gibt bei der Priifung im Dunkelraum mit farbigen Gl~sern Doppelbilder im 
Sinne einer leichten rechtsseitigen Abducensparese an (gleiehnamige Doppelbilder 
dicht nebeneinander stehend und nur beim Blick nach reehts), die aber sehon in 
den n~chsten Tagen wieder versehwunden sind. Cochlearis und Vestibularis beider- 
seits intakt (Ober~rzt Dr. Specht, Universit~ts-Ohrenklinik Kiel). Ausgesproehene 
Cerebellarsymptome: rechtsseitige Adi~dochokinesis und At~xie. Beim Romberg'- 
sehen Versuch st~rkes Schwanken; P~tient f~llt immer wieder naeh der rechten 
Seite. An der reehten Hand ein choreiform-~thetoider Tremor. Gang kleinsehrit- 
tig, unsicher, dabei ebenso wie beim Romberg'schen Versueh Neigung zum Hiniiber- 
fallen ~uf die rechte Seite. 

Pyramidensymptome nicht deutlieh vorhanden. 
Serologisch o. B. 
12. IV. Nystagmus deutlieher. Bei der Priifung der au~eren Augenbewegungen 

maeht sieh heute am reehten Auge eine leichte Bewegungsschw~ehe der yore Ocu- 
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lomotorius versorgten ~ul]eren Augenmuskeln bemerkbar. Troehlearis und Ab- 
dueens frei. Angaben fiber Doppelbilder unsieher, daher ffir eine genauere Dia- 
gnose nicht verwertbar. 

~briger k6rperlicher Befund unver/indert. 
26. IV. Augenbewegungen wieder naeh allen Riehtungen hin frei. Keine 

Doppelbilder. 
15. V. Coehlearis rechts deutlich herabgesetzt, Vestibularis beiderseits intakt 

(Dr. Specht}. 
Nystagmus in allen Endstellungen, besonders deutlieh beim Blick nach oben. 

Conjunc~ival- nnd Corneal-Reflex rechts erlosehen. 
Ausgesprochene Faeialisl~hmung reehts, LidschluB unmSglich, beginnende 

Kerati~is (e lagophthalmo ?) rechts. ~brige Augenbefunde ohne Besonderheiten, 
Augenbewegungen frei, keine Stauungspapille. 

Versehluekt sieh seit gestern. Reehtes Gaumensegel h/~ngt, kein Reflex; Fliis- 
sigkeit trite beim Trinken aus der l~ase heraus. Sprache yon nasalem Beiklang. 

Reehte Gesiehtsh/~lfte an- bzw- hypi~sthe~isch: feine Berfihrungea werden 
rechts nicht wahrgenommen, Spitz und Stumpf unsieher, oft verweehselt. 

Geschmaek auf der ganzen reehten Zungenh/~lfte aufgehoben. Ubrige Be- 
fun@ unver/~ndert; keine psychischen StSrungen. 

24.V. tIeute deutlieheVertikaldivergenz beider Augenim Sinne der Magendie'- 
sehen Schielstelhing: reehter Augapfel beim Bliek geradeaus nach unten irmen, 
linker nach oben auBen abgewiehen. Bewegungen jedes Auges ffir sieh allein er- 
folgen in regelrechter Weise. GroBes, das Sehloehgebiet der I-Iornhaut 
fast vo]lkommen einnehmendes, oberfl/~ehliches Hornhautgeschwfir (Keratitis e 
lagophthalmo ?). 

Pupillen, Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 
Angaben fiber Doppelbilder unsicher (wohl aueh wegen des rechtsseitigen, 

das Sehverm6gen sehr stark herabsetzenden Hornhautgeschwfires), doch maeht 
es den Eindruck, als ob die Doppelbilder, wie bei Bliekl~hmungen iiberhaupt, 
wenig st6rend wirkten. 

H6rf~higkeit reehts stark herabgesetzt, Vestibularis beiderseits intakt. 
Reehtes Gaumensegel h/~ngt; reflexlos. 
Sehr nnsieherer, cerebellar-ataktiseher Gang; besonders mit dem reehten Bein 

sehr unsicher. Romberg: f/~llt stark nach reehts. 
Choreiform-athetoider Tremor der rechten Hand und sonstige Befunde un- 

ver~ndert. 
25. VI. Keine Anderung im Augen- und sonstigen Befunde : sehr ausgesprochene 

Vertikaldivergenz beider Augen. 
23. VII. Seit einigen Tagen deutliche Verschleehterung des Allgemeinbefindens : 

geht sehlechter, isb hinf/~llig, sehr starke Gaumensegelparese rechts, Sprache ganz 
nasal, verschluckt sich oft. Stark fieberhafte Bronchitis, expektoriert schlecht. 
Magendie'sche Schielstelhing und fibrige Augenbefunde unver/~ndert, keine SCan- 
nngspapille. 

30. VII. Sehhicken sehr erschwert, Atembeschwerden erheblich; Temperatur 
schwankend. Keine ~nderung im Augenbefunde. Psychisch o. B., geduldig. 

2. VlII .  Unter Zunahme der Bronchitis und Verschleehterung der Atmung 
und ]:Ierzt~tigkeit im Koma 1 Uhr 30 Min. morgens -~. 

Die 111/2 Stunden nach dem Tode ausgeffihrte Sektion der Kopfh6hle ergab: 
Sch/~del o.B. Hirngewicht 1620 g. 
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Dura mater sehr derb, an der Konvexit~t verschiedentlieh mit  der Lepto- 
meninx verklebt. Letztere ist vor allem im Bereieh des Stirnhirns und der beider- 

seitigen Zentralwin- 
dungen und oberen 
Parietallappen fibr6s 
verdickt. Die Gef~ge 
sind mittelstark ge- 
fiillt, die Windungen 
mittelmSl3ig abge- 
platter. 

An der Basis des 
Cerebrums f~llt zu- 
ns eine leichte, 
nach links gerichtete, 
winklige Biegung des 
I-Iirnstammes an der 

Oblongata - Pons- 
Grenze auf. Weiter ist 
das Relief der Briicke 
abgeflaeht. Die Lepto- 
meningen zeigen hier 

Abb. I. keine Besonderheiten, 
die basalen Gefiil]e da- 

gegen eine Verdiekung ihrer Wandung, besonders die reehte Arteria vertebralis 
in It6he des Foramen oeeipitale magnum inferius. Die linke Kleinhirnhemisphgre 

besitzt normale Gestalt und Kon- 
sistenz, die rechte erweist sieh da- 
gegen beim Betasten als im Innern 
total erweicht. An ihrer Unter- 
fl/%he gewahrt man eine sehr dent- 
lithe Impression, die veto ~'oramen 
occipitale magnum inferins her- 
rfihrt. Die Erweichung setzt sieh, 
wie deutlieh festzustellen Jst, auf 
den Brfiekenarm fort und erreieht 
in der Gegend der Kleinhirnflocke 
die Oberfl&ehe. 

Auf entspreehenden Dnrch- 
schnitten finder man in der reehten 
Kleinhirnhemisph&re (Abb. I) ein 
erweiehtes Gliom, welches das ge- 
samte Marklager einnimmt; dutch 
das Braehium pennis se~zt es sieh 
(s, Abb. 2) auf den laterMen Tell 
dec reehtsseitigen Briiekenhs 
fort und ebenso durch das Corpus 
restiforme in die Medulla ob- 
longata. Der Bindearm ist gleieh- 

Abb. 2. falls und, wie es scheint, bis in 
den Isthmus b inein ergriffen. 

M~giger Hydrocephalus aller Ventrikel. 

Diagnose: Gliom der rechten Kleinhirnhemisph~re und ihrer Stiele. 
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Die histologische Untersuchung eines Tnmorstiickchens best~tigte die schon 
makroskopisch gewonnene Diagnose: Es handelt sich um ein aus im allge- 
meinon plasmareichen Elomenten bestehendes Gliom mit  auBerordentlicher Poly- 
morphie der Zelleiber und -kerne. Um die nur stellenweise reichlicheren Gef~Be 
macht sich die strahlenkronenartige Anordnung der Zellen sehr deutlich bemerk- 
bar. Zwei- und mehrkernige Gebilde sind h~tufig, zahlreich mitotische und amito- 
tische Teilungen in alien Stadien. Die fiberall seharf gezeichneten Zellgrenzen be- 
sitzen vielfach fortsatzartige, unregelm~Big gestaltete Ausl~ufer. Sehr v ide  Ele- 
mente, und zwar region~r variierend, zeigen hochgradige Vacuolisierungen ihres 
Plasmas. 

Die Geschwulst dringt infil trativ in die Umgebung vet.  W~hrend in der er- 
griftenen Rinde rundliche plasma/irmere Formen iiberwiegen, herrsehen im Ge- 
biete des infiltrierten Markes stellenweise unregelm/~Big-1/~nglieh gestaltete mit  
ebensolchen Kernen vor. Besonders auffallend ist hier die Anreicherung der peri- 
vaseul/~ren Glia. In  der l~inde sieht man zwischen den Tumorzellen noch deutlich die 
Purkinjesehen Zellen, die anseheinend re cht resistenten K6rner und sonstige Nerven- 
zellen. Aneh die Pia ist an einigen Stellen in~iltriert; sie reagiert entsprechend. 

Der Fasergehalt ist in dem untersuchten Stfickchen im allgemeinen ein go- 
ringer. In  den an den IV. Ventrikel angrenzenden Partien des Tumors finder 
sich dagegen subependymgr eine dichte Lage faserreicher, groBer AstrocyCen. 

Nissl-Prgparate aus caudalen Ebenen der Medulla oblongata zeigen in topischsr 
Beziehung, dab die spinaIsten Ausl~iufer des Tumors in der Substantia gelatinosa 
nervi trigemini in I-IShe der Deeussatio lemniscorum piniformis zu linden sind. 

Im Olivenanteile des verlangerten Markes stoBen wir bereits auf tiefgreifende 
blastomatSse Destruktionen. Ein Schnitt der nach Weigert behandelten Hirnstamm- 
scrie etwa aus mittlerer H6he der Ol iw inferior (Abb. 3 und 4) gibt folgendes Bild: 

Das dorsal vom OlivenkSrper gelegene Areal der rechten Oblongatah~lfte ist 
in seinen AusmaBen gegeniiber der linken Seite deutlich vergrOBert und besonders 
in seinen dorsolateralen Partien tumor6s durchsetzt. 

Im einzelnen ist des Gebiet des Nucleus alae cinereae erheblich verbreitert 
und yon erweiterten BlutgefgBen durchzogen. Von ihm ist dutch den sonst diffe- 
renten Farbton der Nucleus triangularis nervi vesr nicht mehr zu unter- 
scheiden. Der Quersehnitt des Tractus solitarius ist gleichfalls vergr6Bert; seine 
Faszikel sind auseinandergedri~ng~ und geliehtet, die zugeh6rige gelatinSse Sub- 
stanz verschwommen. Sehr deutlieh heben sich infolge der Infiltration die das 
Solitarbtindel dorsal umschlingenden Fibrae supraretieulares ab. Die Biindel der 
Radix descendens nervi vestibularis sind an Zahl erheblieh verringert. Ihr  Ge- 
bier (area faseiculata) ist yon dem des im Schnitt noeh mitgetroffenen Nucleus 
euneatus nicht mehr abzugrenzen. Aufs sehwerste geschgdigt ist das Corpus 
restiforme : seine Faserbiindel sind yon Tumorstr~tngen zersprengt und rarefiziert, 
so dab der Farbton des gesamten Bezirkes gegentiber der ]inken Seite ein viol 
hellerer ist. Das gleiche gilt vom Tractus spinalis nervi trigemini, dessen Umrisse 
kaum mehr erkennbar sind. Beteiligt ist offenbar auch die Substantia gelatinosa 
selbst; sic ist aul~erdem mit  ihrem dorsalen Pol medio-ventralw~rts verlagert. 
l~elativ gur erhalten sind dagegen noch die Fibrae comitantes trigemini. 

Deutlieh vergrSBert und im ganzen aufgehellr erschein% die Substantia reti- 
eularis grisea samt den Nuclei ambiguus et lateralis internus. Ihre longitudinal 
geriehteten Markbiindel liegen wetter auseinander und zeigen einen liehten Farb- 
ton. Vortrefflieh sind infolgedessen die das Gebier durchziehenden Fibrae areuatae 
internee zu sehen. DaB auch sie gelitten haben, kann man an den die dorsale 
Nebenolive passierenden am besten erkennen. Letztere ist in ihrer Zeichnung 
weniger pregnant. Reeht gut erhalten sind noch die beiden ~uBeren Lateralkerne 
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und das Seitenstrangfeld mit dem rubrMen und seinen spino-cerebellaren und tek- 
tMen Systemen, deren Bfindel infolge der ~uch hier vorhandenen, jedoch nut ge- 
ringgradigeren gliSsen Durchwucherung viel deutlicher hervortreten Ms im nor- 

mMen Bilde. DaB disse Systeme nicht nur direkt, sondern auch ~bsteigend-de- 
generati,z gelit~en h~ben, werden wir noch wei~er oben sehen. (Vgl. auch den 
linken Nucleus tuber und die Bogenf~sern des Aqu~educfs.) Starker be~roffen ist 
wiederum die dorsMe KleinhirnsMtens~r~ngb~hn. 
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Die Substanr rer alba ist nicht in demsclbcn Mal~c beteiligt wie die 
graue, immerhin ist ~uch sie gegeniiber dcr linken Seite e~wus verbreitert, weft 
ihre Markbtindet durch die gli6se Infil tration in g[eicher Weise eine rs 
Trennung erfahren haben. Besonders dcutlich ist dies im Schleifenanteil und vor 
allem im pr~dorsalen Tschermak'schen Biindel der Fall. Aber auch der Nucleus 
centralis inferior erschein~ lichCer, 

Der Fasciculus longitudinalis posterior ist in seinem Geftige deutlich gelockert. 
Seine latero-ventr~le Grenzpa~ie sieht wie arrodiert aus. Medianw&rts dringen Zell- 

Abb. 4. Medulla oblongata. 

strange zwischen die einzelnen Biindel ein und bilden bier und d~ sogar kleine 
Inseln. Zwischen seinen medi~len Rand und die Raphe schiebt sich ein solider 
Zellstreif ein. Infolge dieser gliSsen Durchsetzung ist das ganze Bfindel in dorso- 
ventraler Richtung in die L~nge gestreckt; mit  seinem dorsalen Pole dr~ng~ es 
daher die gut erhultenen Kr~nzfasern venCrikelw~rts. 

Starker als in dem vorliegenden Schnitt ist in rostraleren der Kern des t-[ypo- 
glossus betroffen. In  seinem lateraten Tell und in der Gegend des kleinzelligen 
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1%ller'sehen Kernes finder sieh je um ein Blutgef/~B herum eine Tumorinsel. 
AuSerdem ist  der Fa rb ton  des Markfasergefleeh*es ein nieht  so tiefer. Infolge der 
Fl~chenzunahme der ventra l  gelegenen Gebilde ist der ganze Kern, besondcrs in 

< 

seinem la~eralen Teil, dorsalw/~rts verschoben. Das Sehiitz'sehe dorsale L~ngs- 
btindel is~ gerade auf der H6he seines Bogens gelichte~. In~ak~ ist der Nucleus 
eminentiae teretis beider Seiten. Von den Wurzelfasern des Hypoglossus kann  
man nieht  sagen, dab sic wcsentlich getit ten h ~ t e n .  

Die Olive mi t  Mark und  VlieB, die medio-ventrale Nebenolive, die interoliv~re 
Sehteifcnsehieht und  die Pyramide k6nnen als normal bezeiehnet werden; cbenso 
auch die Fibrae areua~ae externae, die Nuclei areiformes und die Fasern des tha-  
lamo-ol iv~en bzw. des olivo-spinalen Systems an der lateralen Umrandung des 
Olivenk6rpers. 
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Die Raphe ist nach links ausgebogen. Nur in ihrem mittleren Teile seheint 
sic etwas geliehtet zu seth. Ein zelliger Streifen entlang der medialen Grenze des 
reeh~sseitigen Longitudinalbtindels wurde bereits erwghnt. Die Fibrae rectae 
beider Sei~en lassen kaum Differenzen erkennen. , 

Von der Gegenseite ist zu sagen, dM3 die interoliv/ire Schleif'enschieht etwas 
heller aussieht als wie die rechte; ebenso is$ das Olivenmark links lieh~er als reehts. 
Beides kOnnte auf eine Seh~digung der reehtsseieigen inneren Bogenfasern be- 
zogen werden, was das Olivenmark anbetrifft, im wesentliehen' in retrogradem 
Sinne. Von ether Seh~digung der Fibrae areuatae externae:links kann man mit  
Sicherheit nieht reden. Sonst ist yon der linken Medullarh~Ifte nur die versehie- 
dentlieh hervortretende Erweiterung yon Blutgef~13en zu erw~hnen. 

Ein Schnitt dureh die Oblongata wetter oral in H6he der bereits gut ent- 
wiekelten Area acustiea (Abb. 5) zeigt die laterale und dorsale I~andpartie der 
reehten Medullarh~lfte vollst~ndig yon Tumormassen eingenommen, infolgedessen 
ist letztere sowohl in transversaler, wie besonders in dorso-ventraler Riehtung 
gegentiber der linken erheblieh vergr6gert. Der Nucleus triangularis nervi vesti- 
bularis ist his nahe an die Medianlinie heran v611ig yon Gliomgewebe eingenom- 
men; ebenso das gesamte Corpus restiforme, die absteigende Trigeminuswurzel 
mit  ihrem Kern nnd das Seitenstrangfeld his auf seine ventralsten Biindel. Aueh 
die hugeren Lateralkerne sind im Blastomgewebe aufgegangen. Eben erhalten 
sind noeh einige der Fibrae eomitantes trigemini. Die dorsale Grenze der Sub- 
stantia retieularis grisea ist einigermaSen gewahrt, ihr gesamtes Gebiet aber, be- 
sonders in seinen lateralen Bezirken, stark yon der gli6sen Infiltration durehsetzt; 
die Nuclei ambiguus et lateralis internus heben sieh daher nur setfleeht yon ihrer 
Umgebung ab. St/~rker betroffen als auf dem vorigen Sehnitt ist die Substantia 
retieularis alba mit ihren einzelnen Gebilden und ferner die Raphe. Die tumorSse 
Durehwueherung dring~ besonders in ventromedialer Riehtung bis dieht an die 
untere Olive heran vor. Im Tumorbereiehe selbst ist sehattenhaft das ovale Ge- 
bilde des ~ Solit~rbfindels noeh eben erkennbar, besser die Biindel der absteigenden 
Vestibulariswurzel. 

An der dorsolateralen Umrandung des Oblongataquersehni~tes liegt noeh das 
Tubereulum acustieum. Es erseheint zwisehen Tumor und benaehbarten Klein- 
hirnwindungen komprimiert und entbehrt fast jegliehen Fasergehaltes; ebenso 
der sieh ventralw~rts ansehliegende Nucleus ventralis nervi eoehlearis. 

:Die ventralsten Gebilde (Pyramide, Nuclei areiformes und Fibrae areuatae 
externae) sind gut erhalten. 

Von der Gegenseite gilt das beim vorigen Sehnitt Gesagte. 
In der Briieke (Abb. 2 und 6) stehen die eben besehriebenen Tumormassen 

mit  denjenigen der reehten Kleinhirnhemisphare dureh das in das eerebellare 
Marklager sieh einsenkende Corpus restiforme in Verbindung. Dieses ist ebenso 
wie der gesamte reehtsseitige Markkern volls~/~ndig yon Gliomgewebe durehsetzt. 
Nut  undeutlieh treten noch die Umrisse des Nucleus dentatus hervor und aueh 
auf die Rinde und die linke Hemisphere hat  die Gesehwulst iibergegriffen. 

Medioventralwgrts yore Corpus resiiforme dringt das Blas~om tier in das 
ttaubenfeld und vermittels des Briiekenarmes aueh in das Briiekengefleeht ein. 
Bis in die N~he der Pyramidenbahn ist hier die Querfaserung vollkommen zerstSrt; 
sic endigt in einer bogenfSrmigen Linie wie abgesehni~ten am Rancle des solide er- 
seheinenden Tumors. Infi l trat iv erreicht jedoeh die Wueherung die Mittellinie und 
hat  in dem ganzen Gebiete zu einer Rarefizierung des feinen Faserwerkes geftihrt. 

In der tIaube verl~uft die Grenze des vollstandigen ZerstSrungsgebietes ge, 
fade dureh den/~uBeren Tell der oberen Olive und den des Faeialiskernes, wetter 
dorsalwgrts unmittelbar lateral yon den Faeialis-Wu~elfasern. Die gesamte 
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Forma(io retieularis ist aueh hier stark infiltriert, so dag sie infolge ihres l~aum- 
zuwachses zusammen mit  den lateral gelegenen, soliden Tumormassen denBrficken- 
fuB welt ventralw/~rts und ebenso den Rautengrubenboden dorsalw/~rts dr~n~.  

Der tIydroeephMus des IV. Ventrikels maeht sieh deshalb im wesentliehen nur 
auf der linken Seite geltend. Aueh die Raphe is~ in diesen Ebenen mitergriffen, 
und selbst auf die linke ttaubenh~lfte greift die Infilt.ration his etwa an die Ab- 
dueenswurzel heran fiber. 
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Reehts treten in dem infiltrierten Haubenfelde die einzelnen Gebilde sehr 
deutlich hervor. Der Facialiskern erseheint vergr6Bert und sehr hell. In  dureh- 
floehtenen, gut gezeiehneten Linien verlaufen seine Wurzelfasern dorso-median- 
w~rts gegen die Raphe bin, we sic sieh gesammelt ansehicken, in die L/~ngsriehtung 
umzubiegen; (auf der linken Seite hat  der Sehnitt bereits das Faeialis-Mittelstiiek ge- 
troffen). In  der gleichen Weise ist der Olivenk6rper aufgehellt und vergr6Bert. Sein 
lateraler Teil ist ebenso wie der des Faeialiskernes bereits zerst6rt (s. oben). Als k r~ -  
tiges Bfindel sehl/~gt der 01ivenstiel dorso-mediale Riehtung ein. Pr/~gnant heben 
sieh welter die Faszikel der zentralen Haubenbahn ab, ebenso die der medialen 
Sehleife und des Trapezk6rpers. Alle drei Systeme sind erheblieh gesch/~digt, am 
wenigsten noch die Schleife. Der Nucleus reticularis tegmenti ist komprimiert 
und ventralwi~rts gedr/~ngt. Deutlieh sind die ihn erreiehenden Faserbtindel aus 
dem Stratum profundum pontis zu sehen. Der Abducenskern ist nur auf der 
Gegenseite im Schnitt getrof~en, wohl abet reehts seine Wurzelfasern auf mittlerer 
Streeke. Nur an einigen Stellen zcigen sie Verlust ihrer Markseheiden. 

Die einzelnen Faszikel des hinteren L~ngsb/indels sind ausein~nder gedr/~ngt, 
zum Toil aueh verschm/ilert und im Farbton aufgehellt. Besonders in der NiChe 
der l~aphe sind einige sogar im Ge~iige aufgeloekert und in einzelne F/~serehen zer- 
spMten. In  der gleichen, noch intensiveren Weise ist das pr/~dorsale Bfindel ge- 
sch/~digt. 

In geringem MaBc ist auch, wie schon bemerkt, das linksseitige Longitudinal- 
btindel und ebenso das tibrige der Raphe benachbarte linksseitige Haubengebiet 
yon der Infiltration befallen. Die Raphe selbst ist in ihrem Fasergehalt erheb- 
lich gelichtet, yon Zellanh/~ufungen durchsetzt und erweiterten Blutgefi~Ben 
durchzogen. 

Eine starke, dem Grade nach schwankcnde Rarefizierung hat sodann die 
L~ngs- und Queffaserung des iibrigen rechtsseitigen Haubenfeldes erfahren. ~ber-  
all linden sich hier, wie tibrigens nur in geringerem Grade auch auf der Gegen- 
seite, stark geffillte Gef~Be. 

In  dem eigentliehen Destruktionsgebiet h/~tten wit somit yon den wesent- 
liehsten, v611ig zerstSrten Gebilden zu lokMisieren- Veto FaeiMis vornehmlich 
seinen Austrittssehenkel, die Anteile der Convolutio trigemini und die restlichen 
des Aeustieus samt der beginnenden /~uBeren Schleife; weiter lateral den Strick- 
k6rper einsehlieBlieh des Corpus juxtarestiforme, ferner d~s laterale L/~ngsb/indel 
der Rautengrube; ventral den Brtickcnarm und die angrenzende Briickenfaserung. 
Auf tier Gegenseite scheinen Corpus trapezoides, Lemniscus medialis und Briicken- 
faserung noeh keine wesentliehe Seh~digung im Sinne einer fortsehreitenden De- 
generation erfahren zu haben. 

Dies sind die Verh/~ltnisse im vorliegenden und den n~ehsten Schnitten. Im 
Facialiswurzelbiindel etabliert sieh rechts alsbald eine solide Tumorinsel, welehe 
die dorsolaterMe Peripherie des Abdueenskernes und seine hier austretenden 
Wurzelfasern erreicht (Abb. 7). Sonst erseheint der Kern ebenso wie der linke 
intakt. Der aufsteigende Sehenkel des rechten Facialis sieht auf seinem Quer- 
schnitt holler aus als der kontralaterale, vermutlieh auBer infolge der direkten 
Seh~digung aueh einer absteigend-degenerativen. 

In  den rostrMen Br/iekenebenen t r i t t  insofern eine Sonderung des Tumors 
in ]-Iauben- und Basisanteil ein, als das Goblet der Mlm~hlieh lateralwiirts riieken- 
den inneren Schleife einigermaBen yon cler Gesehwulst gewahrt bleibt. 

In  der Briiekenbasis zieht sieh der Tumor immer mehr auf den reehten Brfieken- 
arm zuriiek, hat hier aber das Gewebe v611ig zerst6rt und zu einer starken Auftreibung 
gef/ihrt. Naeh Versehwinden des Brachium pontis aus den Schnittebenen haben 
wir im Brtiekenful] anscheinend gut erhaltenes Gewebe wieder vor uns. Die Haube 
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hingegen bekommt neuen Zuwachs an TumormateriM dureh das vom Kleinhirn 
oralw~rts ziehende, vSllig yore Gliom durehsetzte Brachium conjune~ivum. In  t t6he  
der Bindearmkreuzung finden wir im ventrolateralen Teil der rechten Haubenhglf te  

eine ausgedehnte, tumor6se Infi l trat ion.  Lateralw~rts greift diese auf beide Schleifen 
tiber, auf die innere auBerdem noch in ventraler  Rich~ung. Medianw~rts wird die 
Raphe  fiberM1 yon ihr  erreicht, stellenweise sogar tiberschrit~en. Ihre  dorsale 
Grenze wird etw~ durch d~s hintere Langsbtindel und  den ventrMen l~und des 
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zentralen g6hlengraus bestimmt. Auch in dieses dringt die Wucherung lateral 
yore Kern des Trochlearis eine Streeke weir ein und entmark~ bier die Troeh- 
leariswurzelbtindel wie auch den laterMsten Teil des Kernes selber (Abb. 8). Wei~r  
peripherw~rts zeigt der Trochlearisstamm, auch extracerebral, normalen Faser- 
gehalt. Im ventralen und laterMen Teil des L/~ngsbfindels sind die einzelnen 
Faszikel auseinandergedr/~ngt und lassen in ihren Querschnitten, besonders die 
Yentro-medialen, feine LiXcken erkennen. Viel tiefgreifender ist in dieser Art  das 
pr/~dorsale Btindel geseh/idigt. 

Dies eben umsehriebene Gebiet ist yon der Infiltration vollkommen dutch- 

Abb. 8. Der rechte Trochleariskerm 

wuehert und dadurch in seinem Umfange vergr613ert. An zahlreichen Stellen 
haben sich bereits kMnere und grOSere solide Zellansammlungen gebildet. Der 
Bindearm ist in seinem Fasergehalt sehr stark gelichtet, weniger auch der linke 
und die Kreuzung. Hier haben w i r e s  neben der fortschreitenden Degeneration, 
wie oben schon gesagt, mit  einem Einbruch der Wucherung selbst zu tun. Im 
dorsMen Teil des Destruktionsgebietes liegen noeh die ventralw~rts ziehenden 
tectospinalen Bogenfasern und mehr im Zentrum ventrolateral yore hinteren 
L~ngsbiindel die relativ gut erhaltene zentrale Haubenbahn. Im H5hlengrau sieht 
man viele erweiterte Gef~Be; die Vierhfigelplatte und der l~es~ tier kontralateralen 
Seite sind intakt. 

Abb. 9 bringt schliel~lich noch einen Querschnitt aus der Gegend des rechts- 
seitigen roten Kernes mit  dem rostrMen Ende des Tumors. Das gesamte Gebiet 
yon den medialsten Oculomotoriusbfindeln an bis zur inneren Schlei~e und in dorso- 
ventraler Richtung yon den Randfasern des Aqu/~ductes bis in die Substantia nigra 
hinein ist in Fortsetzung des vorigen Infiltrationsbezirkes zellig durchsetzt und 
etwa um 1--2 mm in vertikaler und horizontaler Richtung aufgetrieben. Dabei 
ist es kaum zu gr5Seren Zellaggregaten gekommen, auch scheint das Faserwerk 
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weniger gelichtet, als nur auseinander gedr/ingt zu sein. Betrs erweiterte 
Gef~Se durchziehen das Gebie~, fehlen abet auch in den fibrigen Teilen des Schnittes 
nicht;  am st~,rksten treten sic in der rechtsseitigen Subs~an~ia nigra hcrvor. 

Diese zeiglb in ihrem Zellgehalt kaum einen Verlus$, dagegen sieht ihr Faser- 
werk, ebenso wie die Biinde] des Stratum intermedium, abgeblaBt aus. 
St/~rker ist das noch in der ventralen Kapsel des Nucleus ruber der Fall, wo 

Abb. 9. Oegend des rechtem -W,teleus raber. 

sieh bereits einige solide Zellnestcr gebildet haben. LaterMw~rl, s ist die mediale 
Schleife eben affiziert, bier und gleichfMls dorsal die Kapsel des roten Kernes 
stark gelichtet. Das an der dorsomedialen Umrandung des Ir~[il%rationsgebietes 
liegende pr~dorsMe L~ngsbtindel ist stark, in gerJngerem lY[aBe aueh das hintere 
gesch~digt, ebenso dcr Traetus thMamo- olivaris. Der Fasciculus longitudinali.~ 
posterior speziell zeigt ~,hnlieh wie in den eaudaleren Schnitten eine leiohte Lich- 
tung and Separierung seiner einzelnen Btindel. Eine geringe Infil tration kann 
man aueh im LaterMkera des reehten Ooulomotorius gewahren, und nahe seinera 
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dorsomedialen Rande ist es sogar zur Bildung einer kleinen Zellinsel gekommen 
(s. Abb. 10). In das dorso-laterale Grenzgebiet des Infiltrationsherdes strahlen die 
tectospinalen Bogenfasern ein, auch liegen hier das laterale und das Forel'sche 
Haubenb/indel. Beide seheinen nicht wesentlich gelitten zu haben. Erstere im 
besonderen treten auf ihrem Wege dureh den Nucleus ruber zur Meynert'schen 
Fontaine-Kommissur deutlieh hervor, und nut stellenweise sehen sie wie dureh 
zellige Strange unterbrochen aus. (Im Mlgemeinen fanden wir ja in den spinaleren 
Ebenen das linksseitige pr~dorsale B/indel intakt vor.) 

Die Meynert'sehe und die Forel'sehe Kreuzung (dorsale und ventrale Hauben- 
kommissur) sind intakt. Nahe dem gut erhaltenen Pedunculus corporis mamiUaris 
und dem Monakow'schen Btindel liegt ein yon einem betr~ehtliehen Zellmantel 
umgebenes Gef~13. Die das Infiltrationsgebiet passierenden Ocumolotoriusfasern 

Abb. 10. Die OcuIomotoriikerne. 

sehen auffallend gut aus und zeigen nur in den ventralen Partien einen geringen 
Myelinverlust. Dag sic auf der linken Seite im Bereieh des Nucleus ruber pr/~gnanter 
hervortreten, hat seinen Grund in dessen betr~chtlieher Faserarmut. Diese zeig~ 
sich besonders deutlieh auf dem n~ehsten Bride (s. Abb. 11). Infolge der Zer- 
st6rung des reehtsseitigen Bindearmes kam es zu der erheblichen absteigenden 
Degeneration im linken Nucleus ruber, weleher deshalb viel heller aussieht Ms der 
reehte. Die gleiehe Faserarmut finden wit auch in seiner medialen Kapsel, die den 
welter eerebrMw~rts ziehenden Anteil des Bindearmes beherbergt. 

Auf der reeh~en Seite begegnen wir der gli6sen Wueherung nur noeh in einem 
kleinen Herd im Bereieh der dorsalen Kapsel des roten Kernes und im pr~dorsalen 
Bfindel. Das hier bereits sehr sehwaehe hintere L~ngsbfindel ist infolgedessen, 
besonders in seinem ventralen Tell, medianw/~rts verdr~ngt. Eine feine Lichtung 
ihrer Markseheiden lassen aueh hier die Oculomotoriusbtindel in ihren ventralen 
Absehnitten erkennem 
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Wenn es uns aueh bei der Sp~rlichkeit bisheriger Mitteilungen fiber 
das Hertwig-Magendie'sche Ph~nomen im wesentlichen darauf ankam, 

den yon uns erhobenen Befund mSglichst eingehend niederzulegen, um 
eventuellen spateren Lokalisationsversuchen tunlichste Vorarbeit zu 
leis~en, so mSchten wir es doch nicht un~erlassen, das zu erSrtern, was 
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sioh unseres Erachtens anf Grund des vorliegenden Falles und der- 
jenigen in der Literatur in topischer Beziehung schon jetzt dariiber 
sagen l~Bt. Was letztere anbetrifft, so nann~en wir bereits die F~lle 
yon Nonat nnd Bernhardt, bei denen Blutungen in den rechten Briickem 
arm bzw. in die linke Ponsh~lfte vorlagen. Die gleiehfalls eingangs er- 
w~hnten englischen Publika~ionen konnten wir uns nicht zug~nglieh 
machen. 

Bei der weiteren Durehsicht der Literatur  ist zun~chs~ der yon 
Leyser beschriebene Fall eines Haemangioma simplex der Brficke zu 
nennen, das ,,linkersei~s in der medialen Sehleife nnd in der Substantia 
re~ieularis alba in HShe der Trigeminuskerne bis zum Facialiskern" 
saB nnd ,,je einen Ausl~ufer spinalw~rts an die mediale Kante  des drei- 
eckigen Vestibulariskernes und an die hintere Seite der Pyramiden- 
bahn in der HShe der oberen Abschnitte der unteren Olive" en~sandte. 

Durch Blutungen in die Umgebung waren ausgedehnte Gebiete mit- 
zerstSrt worden, und zwar der Rest der medialen Sehleife, die Substantia 
retieularis grisea, das Corpus trapezoides, das Brfickengeflecht bis nahe an 
die ventrale Oberfl~che einsehlieBlich der Pyramidenbfindel, die drei 
Vestibulariskerne, der Kern und Austrittssehenkel des Faeialis, die 
Kerne desTrigeminus samt dem rostralenTeil seiner absteigendenWurzel 
und der Abducenskern in seinem oralen Abschnitt. An der dorso- 
medialen Grenze des Zerst6rungsgebietes lag der Faseiculus longitudi- 
nalis posterior. 

Kliniseh bestanden aul~er Tumorallgemeinsymptomen im wesentliehen 
als Lokalerseheinungen das Mil]ard-Gubler'sche Syndrom, eine Hemi- 
plegia alternans faeialis, und eine linksseiiige Keratitis neuroparalytica 
vor. Aul]erdem fand sieh vom vierten Krankheitstage an bis zu dem am 
20. erfolgten Tode das Hertwig-Magendie'sche Ph~nomen: Da.s linke Auge 
war nach unten und innen, das rechte naeh auBen und oben abgewichen. 

Leyser schloB in Anlehnung an die Ergebnisse der Physiologie auf 
die totale und streng einseitige Zerst5rung der linken Vestibulariskerne 
als das die Hertwig-Magendie'sche Angeneinstellung auslSsende ~omen~ 
in seinem Falle. Was noeh die teilweise Lasion des linken Abdueens- 
kernes anbetrifft, so war kliniseh ein entspreehender Bewegungsausfall 
wegen der bestehenden Bewul~tlosigkeit nicht nachgewiesen worden. 

Weitgehende Analogien mit diesem l~a]l scheint der yon Bernhardt 
publizierte gehabt zu haben. 

1924 haben d~nn PStzl und Sittig noeh drei wei~ere Beobachtungen 
mitgeteilt. Bei der ersfen handelfe es sich, wie eine translabyrinth~re 
Trepanation ergab - -  die sp~tere Sektion des Falles multte unterbleiben 
- - ,  um ein linksseitiges Gliom der Briieke in der Gegend der Aeustieus- 
kerne. Klinisch haste im wesentlichen eine linksseitige l~acialis, und 
Abducensparese bestanden, ferner linksseitige SchwerhSrigkeit, links- 
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seitige ttemiageusie und Nystagmus. Dazu kam 14 Tage vor dem 
Exitus die Hertwig-Magendie'sche Augeneinstellung, jedoch ohne Seiten- 
ablenknng: ])as linke Auge war nach unten, das rechte nach oben ab- 
gewichen. Nach 4 Tagen war sie wieder verschwunden. Eine Prfifung 
des Vestibularis war leider stets verweigert worden. 

Xhnlich mul~ in anatomischer Beziehung offenbar die Beobachtung 
yon iVonat gelegen haben. 

Der zweite Fall betraf eine chronische Otitis media suppurativa, 
in deren Verlauf Hirnsymptome auftraten, vornehmlieh Cerebellar- 
erscheinungen, sparer auch Benommenheit und eine allgemeine Muskel- 
starre. Die Bulbi standen unbeweglieh in lViittelstellung. Kaltspiilungen 
links, die noch am Tage vor dem Tode vorgenommen worden waren, 
hatten fiir einige 1V[inuten D~uer das Hertwig-lY[agendie'sche Phi~nomen 
ausgelSst : Das linke Auge hatte sich dabei nach unten, das rechte nach 
oben bewegt. Eine Seitenablenkung war nieht erfolgt. Bei der Obduk- 
tion land sich das gesamte zentrale HShlengrau yon der Gegend der 
Vestibularisendkerne an his fiber die Commissura posterior hinaus yon 
einer Encephalitis haemorrhagiea in Gestalt zahlreicher flohstiehartiger 
Blutungen durehsetzt. Links neben der hinteren Kommissur lag ein 
friseher Thrombus. Ein kleiner, alter Absce~ land sieh im lateralen 
Tell der reehten Kleinhirnhemisph~re. 

Der dritte Fall betrifft ein doppelseitiges Thalamusgliom. Kliniseh 
hatte eineAkinese bestanden, auBerdem terminal das Hertwig-Magendie'- 
sehe Phi~nomen. Dieses trat in eigenartiger Weise anfallsartig flit einige 
Minuten auf und weehselte zwischen rechts und links. Bald war das 
reehte Auge naeh unten und innen abgelenkt und das linke naeh oben 
und aul]en, bald umgekehrt. Dazwisehen kamen aueh anfallsfreie 
Phasen vor. Das Gliom hatte in oraler Richtnng auf den vorderen 
S~henkel der inneren Kapsel und das Striatum fibergegriffen und ventral- 
wi~rts auf Hypothalamus und Infundibulum. Caudal waren die Com- 
missura posterior, die vorderen Vierhfigel und die inneren KniehScker 
mitinfiltriert. Die Kerne des hinteren L~ngsbfindels waren beiderseits 
vSllig zerstSrt; der Oeulomotorinskern und das hintere L~ngsbiindel 
selbst waren reehts wie links versehont geblieben. 

P6tzl und Sittig bezogen im ersten Falle die Hertwig-iKagendie'sche 
Einstellung auf eine L~sion des Deiters'schen Kernes, besonders seines 
ventro-caudalen Abschnittes, im zweiten und dritten abet au~ eine 
Sch~digung der Vierhfigelgegend bzw. rostral davon gelegener Bezirke, 
das eine Mal infolge des Thrombus, das andere Mal durch das Gliom. 
Sie nehmen gewissermaBen eine funktionelle Kopulation dieser beiden 
ttirnstammgegenden an und suchen dies durch den Hinweis auf andere 
gemeinsame StSrungssymptome dieser Areale (vertikale Blickl~hmung, 
vertikaler Nystagmus, GleiehgewiehtsstSrungen) zu erh~rten. 
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Die Schliisse, die sich nun unseres Erachtens aus diesen ffinf F~llen 
in lokalisatorischer Beziehung ziehen lassen, sind folgende: 

Was zun~chst in unserem anatomischen Befunde die L~sion der 
rechtsseitigen Augenmuskelkerne - -  linkerseits waren sie durchweg in- 
takt  - -  anbetrifft, so kann sic nicht die Ursache der eigenartigen Augen- 
einstellung sein. Wit sahen ja (Abb. 7), dab der rechte Abducenskern 
an seiner dorsalen Umrandung durch eine Tumorinsel im Facialis- 
ursprungsschenkel in Mitleidenschait gezogen war; es ist sieher, dab 
hier ein Teil der den Kern lateralst verlassenden Wurzelfasern eine 
Sch~digung effahren hat. :~hnliches stellten wir am reehten Trochlearis- 
kern lest. Unmittelbar lateral yon ihm (s. Abb. 8) hatte das Gliom 
auf das zentrale HShlengrau fibergegriffen und hier zu einem Unter- 
gang des Myelins in der ganzen Breite der Troehleariswurzel geffihrt. 
SchlieBlich konnten wir die tumorSse Infiltration auch in den Lateral- 
kern des reehten Oeulomotorius hinein veffo]gen und sie in dessen me- 
diodorsalem Teil sogar eine kleine, solide Ze]lanh~ufung bilden sehen 
(s. Abb. 10). 

Bis auf ganz voriibergehende ]eichte Schw~cheerseheinungen in der 
ersten Zeit unserer Beobachtung hatte jedoch kliniseh niemals eine 
DauerstSrung im Bewegungsapp~rat des reehten Augapfels nachge- 
wiesen werden kSnnen. Schon l~nger~ Zeit vor dem Auftreten des 
Hertwig-Magendie'schen Ph~nomens waren die Augenbewegungen je- 
derseits wieder vollkommen frei, und lediglich als Ruhelage hatte dann 
in der besehriebenen Weise das genannte Ph~nomen bestanden. Um 
diese Inkongruenz zwisehen klinischem und anatomischem Befunde 
zu erkl~ren, werden wir, da die Untersuchung nur an Weigert-Pr~pa- 
raven effolgte, vielleicht eine Persistenz der Aehsenzylinder annehmen 
dfiffen. Gestiitzt wird diese Ann~hme sehr durch die Flfichtigkeit der 
genannten Bewegungsst6rungen. Die Beteiligung des linken Auges 
im Bride des Hertwig-Magendie'schen Ph~ncmens w~re aus einer rechts- 
seitigen Augenmuskel-Kern- bzw. -Wurzelfaserl~sion iibrigens fiber- 
haupt nich~ reeht verst~ndlich. Auf jeden Fall geht aus der klinischen 
Beobachtung mit Sicherheit hervor, daI3 das Hertwig-~agendie'sche 
Ph~nomen nicht auf die L~sion der rechtsseitigen Augenmuskelkerne 
bzw. ihrer Wurzelfasern zurtickgefiihrt werden kann. Charakteristisch 
fiir seine supranuele~re RTatur ist schliel31ieh noch der Umstand, dal~ 
die Doppelbilder so gut wie gar nicht stSrend wirkten. 

Vom ersten P6tzl-Sittig'sehen Falle sei hier noch nachgetragen, da]~ 
bei ibm, bevor die Hertwig-Magendie'sehe Vertikaldivergenz in die Er- 
scheinung trat, voriibergehend einmal eine rechtsseitige Ocu]omotorius- 
parese (Rectus superior und internus) nachgewiesen worden war, au~er- 
dem sparer eine linksseitige Abdueensl~hmung, die auch noch nach 
dem Auftreten des ttertwig-Magendie'sehen Ph~nomens unver~ndert 
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fortbestand, symptomatologisch aber durchaus yon diesem zu t rennen 
war. ~ihnlich unserem Befunde hatte Leyser bei seinem Falle anato- 
miseh eine partielle ZerstSrung des linken Abdueenskernes feststellen 
kSmlen; klinisch war eine Beteiligung des Abducens seiner Meinung nach 
wegen der Hertwig-Magendie'sehenAugeneinstellung nieht zur Geltung ge- 
kommen; leider hat te  wegen der bestehenden Benommenheit auf irgend- 
welche Bewegungsausfiille an den Augen nicht gepriift werden kSnnen. 

S~mtliche drei Autoren schliel3en eine nucleiire Natur  der Vertikal- 
divergenz yon vornherein aus und erSrtern dieses Moment erst gar 
nicht. Auch wir stellen lest, dab das Phgnomen supranuele/~r bedingt 
sein mug. Auf die ungenaue Bezeichnung als Hertwig-Magendie'sche 
Sehielstellung sei deshalb bei dieser Gelegenheit nebenbei hingewiesen. 

Die 1%olle des Kleinhirns sodann wird in der Literatur versehieden 
bewertet. Dusser de Barenne, der gleich anderen Autoren aueh einer 
Blickli~hmung eerebellareu Ursprungs skeptiseh gegeniibersteht, h~lt 
die Augeneinstellung ffir kein direktes Kleinhirnsymptom. POtzl und 
Sittig dagegen nehmen einen wesentlichen, unmittelbaren EinfluB an 
und denken vorwiegend an den Ausfall hemmender Bahnen. 

DaB eine direkte Schadigung des Kleinhirns ffir das Zustandekommen 
des Ph~nomens nicht erfordertich ist, scheint der drit, te  Pdtzl-Sittig'sche 
Fall darzutun, bei dem das Cerebellum intakt  war. In  gewisser Weise 
kann man aueh unser anatomisches Material zum Beweise heranziehen. 
Deaii naeh der totalen ZerstSrung des rechtsseitigen Kleinhirnmarklagers 
und der Anamnese zu u r t e i l en - -d i e  ersten Symptome waren cerebellare 
- - i s t  dieser destruktive Prozel3 mit seinem Beginn bestimmt vor das 
Auftreten der Hertwig-Magendie'sehen Augeneinstellung zu d~tiereii 
und im Zeitpunkt ihrer Entwieklung mit groBer Wahrseheinliehkeit be- 
reits als so welt fortgesehritten auzunehmen, dab man praktiseh yon 
einer Afunktion der rechten Cerebellarh~lfte reden k6nnte. Obendrein 
sprieht der Umstand, dab kliniseh yon den rechtsseitigeii Hirnnerven 
der Glossopharyngeus, Cochlearis, Intermedius, Faeialis und Trige- 
minus, noch ehe das Hertwig-Mageiidie'sehe Ph~Lnomen in die Ersehei- 
hung trat ,  aufs schwerste betroffen wareI1, wohl dafiir, dab sehon da- 
mals der reehte Briiekenarm und das rechte Corpus restiforme durch- 
setzt, die hier verlanfenden eerebellaren Bahnen somit ebenso gesch/i- 
digt waren. Aus diesen Erw/~gungen k6nnte man folgern, dab die 
Hertwig-Magendie'seheAugeneinstellnng auch noeh naeh fuiiktioneller 
_&usschaltung der gleichseitigen Kleinhirnhiilfte auftreten kSnne, yon 
ihr also weitgehend unabhi~ngig sein mtisse. 

Augerdem m6ehteii wir noch bemerken, dab bei der Hgufigkeit 
eerebellarer _aAfektionen, insbesondere yon Tumoren mannigfachsteii 
Sitzes das Ph~nomen, sollte es ein Symptom des Kleinhirns sein, ja 
wohl 6fter gesehen werden mtiBte. 
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Eine Reihe yon Argumenten sprechen weiter dafiir, dab eine Schg- 
digung der Vestibularisendkerne als Ursache fiir die Hertwig-Magen- 
die'sche Augeneinstellung in Frage kommt. Die Ergebnisse der Phy- 
siologic hat man seit den Nachpriifungen durch Schwahn in diesem 
Sinne gedeutet;  in die gleiche Richtung weisen auch die experimen- 
tellen Resultate von Bartels und Biehl. M.H.  Fischer und Wodalc 
sehen in der Hertwig-Magendie'schen Augeneinstellung ein Analogon 
zu ihrer labyrinthgr bedingten Armtonus-Reaktion und aueh Biel- 
schows]cy hat sich fiir die vestibulgre Natur des Phgnomens ausgesprochen. 
Was die Klinik anbetrifft,  so ist zungehst auf die bereits oben erwghnte 
Selbstbeobachtung yon Bartels hinzuweisen, bei der es im Verlaufe 
einer akutenMittelohrentziindung zu schnell voriibergehenden, vertikalen 
Doppelbildern kam. In hirnpathotogischer Beziehung lernten wir ja 
bereits die Leysersehe Auffassung und ebenso die yon POtzl und Sittig 
hinsiohtlich ihres ersten Falles kennen. 

Demgegeniiber erscheinen uns aber einige Punkte sehr bemerkens- 
weft. Zungchst m5ehten wir das wiederholen, was wir oben bereits 
vom Kleinhirn sagten: Auch yon den keineswegs so seltenen Aeustiens-, 
iiberhaupt Kleinhirnbrtickenwinkeltumoren sollte man meinen, dab zn 
ihrer Symptomatologie in fast allen Fgllen das Hertwig-Magendie'sche 
Phgnomen gehSrte, da sic ja wohl meistens zu einer ZerstSrung des 
Acusticusstammes fiihren. Und yon Vestibularisendkernaffektionen 
miiBte man annehmen, da.~ sic die Hertwig-Magendie'sche Vertikal- 
divergenz ebenso hgtffig im Gefolge hgtten, wie beispielsweise den Nystag- 
mus. BeidenVermutungen steht die Seltenheit desPhgnomens gegeniiber. 

Dab dieses auch bei Intakthei t  der Vestibulariskerne auftreten kann, 
beweist wiederum klar der dritte POtzl-Sittig'sche Fall, nieht ebenso 
sicher vielleich~ ihr zweiter. 

Unser anatomisehes YIateria] wies in den rostralen Ebenen der Oblon- 
gata (vgl. Abb. 5) ein weitgehendes Erhaltensein der absteigenden 
Vestibulariswurzel auf, wghrend wir allerdings ihren caudalen Abschnitt 
stgrker geschgdigt vorfanden. Nun besteht aber die sehr wichtige Tat- 
sache, dab klinisch der Vestibularis noch zu einer Zeit vSllig intakt 
war, als sich bereits das Her twig-~gendie ' sche  Phgnomen yell 
entwickelt hatte.  Dicses ~omen t  scheint uns einen sehr wesent- 
lichen Beweis gegen die Annahme darzustellen, das Hertwig-Magendie'- 
sche Phgnomen beruhe auf einer ZerstSrung des Deiters'sehen Kernes. 
Und offenbar war auch diese, nachdem sie sioh wenigstens par t ier  her- 
ausgebildet hatte,  ohne EinfluB auf das Phgnomen geblieben. Wenn 
wir aueh an der vestibulgr bedingten Natur des Phgnomens gewichtiger 
Griinde wegen festhalten miissen, so werden wir andererseits ohne eine 
Modifikation dieser Ansicht nicht auskommen k6nnen. 

Was schlieBlich das Mittclhirn anbetrifft - -  wie PStzl und Sittig 
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meinen - -  die t~egion gewissermaBen eines zweiten Angelpunktes fiir 
die AuslSsung des tIertwig-Magendie'schen Ph/~nomens, so stimmen wit 
hierin rait den Autoren, wie wir gleieh zeigen werden, ~veitgehend fiberein. 

Uns dr~ngte sich n/~mlich die Vermutung auf, in einer Mfektion 
des hinteren Langsbfindels das Ausschlaggebende fiir das Auftreten 
der I-Iertwig-Magendie'sehen Augeneinstellung zu sehen. 

Wit wiesen ja in unserem anatomischen Befunde auf die Beteiligung 
des Bfindels in allen Schnitten hin, wobei wir often lassen mfissen, 
wie weir dubei sekund~re Degenerationen mit eine Rolle spielen. 
In der Leyser'sehen VerSffentliehung ist ausdrficklieh vermerkt, dab 
die Grenze des Destruktionsbezirkes den Faseiculus longitudinalis 
posterior eben erreichte, ganz abgesehen yon den Fasern, die auf dem 
Wege von den Vestibulariskernen (lurch die Substantia reticularis eine 
Sch/~digung erfahren haben m6gen. ~hnliches kann man vielleicht yon 
dem Bernhardt'schen Falle annehmen und zum mindesten auch von 
dem ersten P6tzl-Sittig'sehen, der ja anatomisch fiberhaupt eine 
groBe )~hnlichkeit mit dem Leysersehen hat. Von ihrem drit ten 
hSrten wir welter, dab die mesenceph~len Kerne des Bfindels 
dureh das Gliom zerst6rt waren, und ebenso scheint in ihrem 
zweiten Falle auf der linken Seite der Thrombus gewirkt zu haben, 
ungeachtet des entzfindlich-h&morrhagischen Prozesses, der sieh im 
zentralen ttShlengrau des ~Iirnstammes abgespielt und h6ehstwahr- 
scheinlich auch das hintere L&ngsbfindel nicht unbeschadet gelassen hat. 

In dem hinteren L~ngsbfindel h~tten wit die yon P6tzl und Sittiy 
postulierte Kopulation des Mittelhirns mit dem Vestibulariskernareal 
zu erblieken und k6nnten auf Grund nnserer Erw/~gungen das ttertwig- 
Magendie'sehe Phgnomen als einen gest6rten ophthalmostatisehen Me- 
ehanismus auffassen, dessen Bahn yon den Vestibulariskernen - - o b  dem 
Deiters'sehen oder dem Bechterew'sehen, bleibt dahingeste]lt --- fiber das 
hintere L~ngsbiindel und die Koordinationskerne im Mittelhirn, den 
Darkschewitsch'schen und denNueleus commissurae posterioris et fasciculi 
longitudinalis posterioris yon Edinger (groBzelliger und mittelgroBzelliger 
Kern yon Kohnst'amm und Quensel), zu den Augenmnskelkernen verl/~uft. 

Ein Umstand, der uns noch an das hintere L/~ngsbiindel denken 
l~Bt, ist der, dab sieh die Hertwig.Magendie'sche Vertikaldivergenz so 
h/~ufig mit einer Seitenablenkung, einer D6viation conjug6e, verbindet. 
DaB unter dem Hertwig-Magendie'schen Ph/~nomen, wie wir schon ein- 
gangs bemerkten, lediglich die Vertikaldivergenz der Bulbi zn verstehen 
ist, dafiir spreehen neben experimentellen 1%ststellungen die beiden 
ersten P6tzl.Sittig'sehen F/~lle, in denen sie iso]iert auftrat. Auch P6tzl 
und Sittlg weisen hierauf ausdriieklich hin. 

Offen bteiben mfissen noch einige Fragen: Zun~ehst, welche Anteile 
des kompliziert gebauten L~ngsbiindels fiir das Hertwig-Magendie~sehe 
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Ph~nomen in Betr~cht  kommen.  I m  engen Zusammenhang  hiermit  
s teht  die Frage, warum das Ph~nomen in anderen F~llen yon  L~sion 
des hinteren L~ngsbiindels, wie z. B. in dem yon Bruce oder dem yon  
Spitzer, nieht  zur Beobaehtung kam. Dann,  welche Rolle das Btindel 
der Gegenseite dabei spielen mag ; (dab es an  unserem Material im Be- 
reiche der Briicke mitbetei l igt  war, erw~hnten wir ja im Befunde). 
SchlieBlieh, wie die Tatsaehe zu erkl~ren ist, dab das Phgnomen  in 
allen drei Pgtzl-Sittig'schen Fallen nur  vort ibergehend auf t ra t ;  es nicht  
als Symptom einer Lasion, sondern mehr  als das einer Reizung auf- 
zufassen, geht  wohl im Hinbl iek auf die anderen FMle nicht  an ;  auBer- 
dem spricht  die Art  der Dgviat ion eonjug6e hiergegen. Wir  neigen 
dazu, in den Pgtzl-Sittig'schen Beobachtungen  weniger intensive 
Schgdigungen des hinteren L~ngsbiindels anzunehmen.  ~br igens  wurde 
auch experimentell  ein Ausgleieh des Phgnomens  beobachtet .  

Was die iibrige Symptomatologie  des Falles anbetr iff t  - -  vornehm- 
lieh interessierte uns ja die Hertwig-Magendie 'sche Vertikaldivergenz - -  
so f inder sic im wesentlichen dureh den anatomisehen Befund ihre 
Erklarung.  It insiehtlieh der eigenart igen halbseRigen, choreiform-athe- 
toiden Hyperkinesen  verweisen wir u. a. auch auf die Ansiehten yon  
BonhoeHer und Pineles bzw. Anton. Die Kerat i t is  auf dem reehten Auge 
kSnnte  Folge der Facialisl~hmung (Keratit is  e lagophthalmo) sein, sie 
liefle sieh aber auch als Kerat i t is  neuroparalyt ica  auf  die Trigeminus- 
kernsch~digung zuriiekffihren. Letzteres  n immt  Leyser fiir seinen Fall 
an. Vielleieht spielen beide Momente  eine Rolle. 

Die sonstige histologisehe Untersuehung des Hirns ergab nur  ver- 
sehiedentlich Hirndruckerseheinungen.  

SehluBsatz .  
Mitgeteilf, wird ein Fall yon Hirntumor mit Her~wig-Magendie'scher 

Augeneinstellung. In  loicalisatorischer Beziehung wird an das System des 
hinteren L~ingsbi~ndels gedaeht. 
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