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Fall yon typisch recidivirender Oculomoto- 
riusliihmung mit Sectionsbefund. 

Yon 

Dr. Alfr. Richter, 
erstem hssistenten der Irrenanstalt  DaIldorf. 

N a c h  Manz (Berliner ldin. Woohenschr. 1885, ~o. 40) giobt es droi Publi- 
cationen yon poriodischer Oculomotoriusl~hmunff mit Soc~ionsbefund. Die 
~ltoste i s t v o n G u b l o r ,  Gaz. dosHbp. 17. 1 8 6 0 ( S c h m i d t ' s J a h r b .  1860 
S. 299), die zwoito yon v. Gri~fo (Handb dor gos. Augenheilk. VI. 1 875), 
die dritto yon Weiss  (Wiener reed. Wochenschr. 57o. 17, 1885). Ich bin in 
der Lago eino viorto hinzufiigen zu k6nnon. Der Fall stammt ursprfinglich 
aus dot Wostphal ' schen  Klinik mid wurde yon T homson  in dor SiLzung 
dor Borliner Gesollschaft f/ir Psychiatrio und 57orvenkrankheiton veto 10. No- 
vember 1884 demonstrirt und in don Charitd-Annalen X. Jahrgang, S. 567. 
1885 verSffontlicht. 

Der betreffonde Pation~ war 1850 goboren. Vater epiloptisch. Keine 
Lues. Soit seinom 5. Lobonsjahre bokam or jeden April odor Mai und soit 
seinem 29. auch im Herbst, unter Kop[schmorzen und Appotitlosigkeit eino 
rechtsseitigo Oeulomotoriusl~hmung, deretwegen or schon boiv. Brae fe war. 
Seit 1869 trug or, weil die Augon ungleich waron, eine Brille, deren rechtes 
Glas ganz blau war~ das linko halb. Bei Licht sah er doppelt, Abends ge- 
nauer. Eino Tante vorvollsti~ndigte die Anamnese noeh dahin, class sein rech- 
tes Augo schon seit seinen jungen Jahren eino grSssere Pupille gehab~ h~tto, 
als das linke. 

Dreizeha Jahre al~ fie[ or von einer Loiter. Er war fiir den orsten 
Augenbliok ohnm~chtig und bokam darnaell den ers~on Krampfanfail. In don 
folgenden vier bis fiinf Jahron bekam or die Kr/impfo regelm/issig alle 8 bis 
14 Tage. 1869 bis 1880 bliebon sie manehmal 6 odei~ 8 Woohon aus. 1880 
verschlimmorto sich soin Zustand durch ungliickliche Else und so hatte or sie 
1880/81 manche Woche zwei eder drei Mal. Wenn or die Krgmpfe krieg~, 
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i s t e r  set~r still, wird verwirrt und die Spr~ohe fgllt ihm sehr sehwer; er hat 
dann solehe Aengstlichkeit, eine Angst iiberlguft ihn. Sei~ 1883 hatte er sie 
die Woehe ein und zwei Mal, aber clio Mal gleioh zwei, drei Mal hintereinan- 
def. Uebrigens hatten die Kr~mpfo und jane LS~hmung des reehten Auges 
nichts miteinander gemoin. 

Er war nun yon 1880 bis 1885 seohs Mal i n  der Charit6. Das ersle 
Mal, 1880, kam er wegen Delirium dahin; es bless damals fiber ihn, dass er 
gegen Alkohol sehr empfindlich set; auch halle or eine wolfe, starre feeble 
Pupille, und fehlten, ohne sonstigeAbnormitg.ten, beide Kniephgnome. 1884 
l i t t e r  neben seinen Kri~mpfen an eri~eblichen Aufregungszustg, nden, Sehlaf- 
losigkeit und gerfolgungsideen. 

Der Aufenthalt des Patienten in der Gharit6 vom Jahre 1884 bet 
T h o m s e n  das Material zur beroits erw~hnten Bearbeitung des Falles und 
i oh will mir erlauben, ffir diese Zeit wSrtlich nach dor T h o m s e n'schen Arbeit 
die Krankheitsgeschiehte ergSmzen: 

. Die gniephi~nom one waren beiderseits d eutlich vorhanden. Auf dem reeh- 
ten Auge hatte er eine mittlere Oculomotoriusparese. Das Gesichtsfeld fat' 
Weiss und Farben war links kaum, rechts dagegen mgssig eingeschriink~, die 
EinschrSmkung fiir Farben entsprach dot fiir Weiss, die geihenfolge der Far- 
benkreise war nicht gestSrt, auch wurden die Farben mit jedem Auge richtig 
erkannt. Das GehSr war beiderseits gleieh, die Knoehenteitung gut. Der Go- 
ruth ~'ar beiderseits gut, subjemiv reehts deutlicher. Auf tier rechten Zun- 
genh~tlfte wnrden schmeckende L6sungen gut, auf dot linken dagegen gar 
nieht geschmeckt, auoh ChininlSsung nieht. 12. October 1884. Patient klagt 
seit gestern Abend wieder tiber Angst vor einem kommenden Anfall, Appetit- 
losigkeit, rechtsseitigen I(opfschmerz nnd unruhigen Schlaf. Gesichtsausdruek 
und Stimmung etwas deprimirter als gew6hnlieh. Die Ptosis des rechten obe- 
ron Lides ist heute bedeutend starker ausgeiori~gt - -  frfih am Morgen soil 
Patient das Auge fast gar nlcht haben 5ffnen kSnnen - -  aueh weicht das Auge 
welter naeh aussen ab. Das Gesiehtsfeld ist links ffir Weiss und Farben im 
mittleren Grade (weiss ca. 500), re ehts dagegen hoehgradig eingesehrgnkt, 
fiir u auf ~ 0 - - ~ 5  ~ ffir Blau und Roth auf 1 5 - - 2 0  ~ ffir Grfin auf 
5 - - 1 0  ~ Dabei werden die Fgrben beiderseits gut und richtig erkannt. Ge- 
hSr, Gerueh, Gesohmaek wie vorher. Keine StSrung der Sensibilit~t. 

13. October 1884. Das reehte Auge ist heute fast ganz gesohlossen. 
genre Morgen konnte Patient es gar nieht, um 10 Uhr nur einige Millimeter 
5finch. Das Ange thr~nt, steht sehr stark naoh aussen. Gesichtsfeld links: 
weiss 25 ~ Farben entspreehend; reehts: die Bewegung der weissen Scheibe, 
ebenso wie die Farbe, wird nur im Fixationspunkt wahrgenommen. Leider 
wurde der Anfall in den niiohsten Tagen nicht genauer beobaohtet, und wird 
deshalb bier auoh nut sammarisch mitgetheilt. Jedenfalls war am 19. Octo- 
ber bereits der Anf~ll vor/iber und der Status quo wieder eingetreten. An 
diesem Tage hatte Herr Dr. U h t h o f f  die Gfite, den Kranken genauer zn un- 
tersuchen. Das Ergebniss war folgendes: Reehtsseitige Oculomotoriusparese 
in alien Zweigen. Beweglichkeit naoh oben fast v611ig defect, naoh unten 
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ziomlich gut orhalten. Im Sinne des Rectus internus bes[eht oine Beweglich- 
keitsbesehriinkung, die welt goringer als die nach oben und etwas starker als 
die nach unten ist. M~ssige Ptosis, jedoeh l~ann des obere Lid fast bis zur 
Norm erhoben werden, Pupille mittelweit~ starr auf Licht, Accommodation 
und sensible Reizung. SehschSzfe: Links: Sn. 11/2 p. 1 o. 5 tl, Sn. XX in 20 t. 
Hyp. 1/4o. Rechts: Sn. 13 p. p. 51r ohno Gliiser Sn. 11/2 mit -/- 6 mfihsam~ 
Sn. LXX in 201 mit - -  50. Das Gesichtsfeld ftir Weiss und Farben ist auf 
dem linken Auge normal~ rechts bosteht eine m[issige Einengung, besondors 
ffir die Farben. Das Verhalten des Hintergrundes beider Augen, sowie der 
brechenden Medien ein durehans normales. Das linke Ange ist fiberhaupt 
ohno Abnormitiit. 

Wenn man nach Vorstehendem annehmen diirfte, dass der typisehe 
Herbstanfall allerdings in gegen sonst wesentlich ktirzerer Zeit abgelaufen war 
und demgemiiss die Unvollsti~ndigkeit der Beobachtung bedauern musste, so 
versehaffLe uns ein glficklicher Zufall die eines weiteren allerdings atypischen 
und incompleten Anfalls. Am 24. October, bis zu welehem Tage des Ver- 
halten des Auges durehaus des gleiehe gebtieben war, erfuhr niimlieh Pa- 
tient den plStzlichen Ted seiner Sehwester, der einen ersichtlichen tie- 
fen Eindruck auf ihn machte. Am andercn Morgen is ter  deprimirt, etwas 
~Lngstlich und zeigt eine, wenn aueh mii, ssige, so doeh deutliche Versti~rlmng 
der Ptosis und der Abweiehung des Auges naeh aussen. Patient sehielt beim 
Fixiren, was bisher nicht der Fall war. Die Ptosi% das Schiolen, der Abs[and 
der Doppelbilder - -  immer in derselben geise und in demselben Abstand 
veto Patienten geschgtzt, nahmen bis zum I~7. ej. zu, an welehem Tage die 
Lghmung ihren hSchsten Grad erreichte, um dann allmSlig im Verlanf der 
ngchsten 14 Tago zum Status quo zurii&zukchren. Ganz entsprechond dem 
LSllmungsgrade verhielt sich nun die Weite des Gesichtsfeldes und (wenn 
auch weniger deutlich) aueh die Sehschii, rfe. Es darf wohl mit Recht der Sta- 
tus vom 19. October als auch am Tage vet dem Eintritt der Lghmung bc- 
stehend zu Grunde gelegt werden, und werden in Folgendem die Prfifungs- 
ergebnisse der drci wichtigsten Tage - -  Beginn, HShe and Ende des Anfalls 
- -  mitgetheilt. I. 25. October. - -  Beginn der L~hmung. Patient klagt fiber 
Uebelkeit nnd ]eichten Druek in und fiber demAuge, sowie tiber leichte Angsk 
Distanz der Doppetbilder ca. 3 Finger breit. Ptosis deutlicher stgrker als am 
Tage vorher. - -Pa t i en t  schielt. Gesiehtsfeld: Linkes Auge: weiss 70 ~ blau 
40 ~ roth 30 ~ grfin 25 ~ Rechtes huge: weiss 25 ~ blau 20 ~ roth 10 ~ 
griin 50 . Die Sehseh~rfe ist links ~---1; rcchts liest Patient in der N~he 

Sn. XIII ohne Glgser, Sn. II L mit -{- 6 mfihsam, in der Ferne Sn. L. in 20 t . 

II. 27. O c t o b e r . -  H6bo der Liihmung. Psychisches Verhalten ungestSrt, 
keine Schmerzen mehr, Distanz der Doppelbilder ca. 4 Finger breit. Ptosis 
noch etwas erheblicher, es ist etwas mehr wie die Hiilfte der Pupille veto 
oberen Lide bedeekt. Die Divergenz hat nieht mehr merklieh zugenommen. 
Gesichtsfeld: Linkes Auto: weiss 25 ~ blau 14 ~ roth 20 ~ grin 15 ~ gech- 
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tes Auge: weiss 10 ~ blau 8 ~ roth 10 ~ grin 3 ~ Die Sehsch~irfe ist links 
I. 

~--- l ;  reohts liest Patient in der N~ho Sn. XVL ohne Gl~iser, Sn. I I I . -  
II. 

mit -~- 6 miihsam, in der Ferne Sn. LXX. mtihsam in 20 ~. III. 10. Novem- 
ber. - -  Fast Status quo. Psyehisches u normal. Distaaz der Dop- 
pelbilder knapp 2 Finger breit. Ptosis angedeutet, die Pupille ist ganz un- 
bedeckt. Patient schielt nicht mehr, convergirt etwas. Gesichtsfeld: Linkes 
Auge: weiss 55 e, blau 45 ~ roth 38 e, gr/in 35 ~ Reohtes Auge: weiss 45 e, 
blau 48 e, roth 38, griin 32 ~ Die Sehsoh~rfe ist links ---~ l;  reohLs liest Pa- 

l. 4 "  tient in der N~he Sn. IV. ohne Gl~iser, in 8"  Sn. I. ~ mit "4- 5; in 

p. p. 2"; in tier Ferne Sn. LXX. in 20q Am 15. November wurde Patient 
~ntlassen." So welt T h o m s e n .  

Patient kam sodann am 8. Januar 1885 abermals nach der Charit4 und 
blieb daselbst his zum 16. Februar, dem Tage seiner Ueberfiihrung naoh 
Dalldorf. Er hatte nach seiner Entlassung getrunken und seine Kr~impfe wie- 
der bekommon. Seine rechte Pupille war sfarr, die Oeulomotoriusl~hmung 
noch vorhanden. Die linke Pupille war enger und reagirfe gut. Bet einem 
rasoh vortibergehenden Unwohlsein wurdo die reehtsseitige Precis viol stiirker. 

In Dalldorf ergab die Untersuohung am 18. Februar: Des GehSrorgan 
in Ordnung. Reohte Pupille ausserordentlioh weir und starr, die ]inke yon 
gewShnlieher Weite und gut reagirend. Die Sehaxen stehen einander nioht 
parallel und zwar stem die rechte zu fief. Beide Augen kSnnen alle Bewegungen 
gut ausfiihren, einzeln und zusammen, nur b]eibt dabei die rechte Lidspalte 
enger, weft das obere Lid sieh nioht so hoeh hebt wie links. Z~ihlt mit d em 
reohten Auge Finger, erkennt mit ihm alle Farben riohtig und liest mi~ ihm 
Sn. VI. in gewShnlieher Leseentfernung. Nit demlinken Augeerkennt er eben- 
falls alle Farben riehtig, liest mit demselben Sn. II. in tier gewShnlichen Lese- 
entfernung. Das rechte Gesiehtsfeld ist etwas eingeschr~inkt. Innen an der 
reohten Augenbraue eine Narbe von einem Fall aus 1883; dieselbe steht 
weder zu seinen Krampfanfiillen, noeh zu seiner Oeulomotoriusliihmung in 
einem Bezug. Des Geruohsorgan in Ordnung, ebenso des des Gesehmaoks. 
Untersohenkelausschlag vorhanden. 

Am 19. Februar. Rechte Pupille 9 Mm. Durchmesser, start; linke 
reagirt auf directen und indireeten Liehtreiz. Aueh bet der Accommodation 
reagirt nur die linke. Patient muss des rechte Auge bet genauerem Sehen in 
der N~ihe zudrficken, weft er nahe gebrachte Gegenstgnde doppelt sieht. Bet 
genauerer Priifung zeigt sioh, dass eine gewisse Schwiiche des Rectus 
super, d. daran schuld ist; ganz befriedigend ist am reehten Auge nur 
die Bewegung naoh aussen; naoh innen bewegt es sioh ziemlioh gut, jedoeh 
nicht his zudem Grade wie links. Hoehgradig ist die Bewegung des reehten 
Bulbus naoh oben besehrgnkt; die Bewegungsbeschriinkung naoh unten hglt 
otwa die Mitre zwischen tier naeh inner~ und oben, Die Prose deokt s/s der 
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I .  
Pupille. S. links gut, rechts Sn. II. ~ .  - -  IV. mit schwachen Convoxgl~sern 

deutlich verbessert. Die Pupillo 8 Mm. bei Convergenz der Sehaxen un- 
ver~ndert. Die Fixation eines rasch geniiherten Gegenstandes zoigt links deut- 
liehe Convergenz, rechts kommt eine complicirte Bewegung zu Stand% insofern 
als nach einer sehwaohcn Einw~rtsbcwegang dor Bulbus naoh unten aussen 
abwoicht. 11 Uhr 20 Min. ein Tropfon EsorinlSsung. 11 Uhr 45 Min. Sn. 

I. 
1. I T .  - -  II. gut gelesen. Die Pupille beim Blick in die Weite 3tl/2 Mm. Die 

Liohtreaction fehlt nach wie vor direct und indirect. Die iibrigen Befunde 
unverandert. Subjectiv besseres Sehen auch in die Ferne. 

28. ~lKrz. Nachts heftigen Drucksehmerz, als ob ihm das Augo nach 
innen gedrfickt werden sollte, jedooh nicht in der Narbe, sondern in der Tiefe. 
Ffihlte sieh Morgens sehr abgesehlagen, Gegessenes erbrach er gleich nach- 
her. Fiihlt stark aufsteigendo Hitze und Brechneigung. Ptosis bis fiber die 
H~lfte tier Pupille. Deutlicho L~hmung des sup. int. und inf. Dot abdue. 
fungir~ gut. Jene Narbe ist nieht empfindlieh. Keine Sensibilit~itsstSrung. 
Sehea nicht erheblieh beschr~nkt. 

29. M~rz das Auge wider den Willen des Patienton gcsohlossen; bemtiht 
er sich die Lidspalte zu 5finch, so gelingt ihm alas nur ein kleines Stfick, 
unvollst~ndig. 

30. Juni. Vor oinigon Tagen trat derselbe Zustand des rechten Auges 
ein, wie sub 29. M~rz beschrieben ist. Nach Veratrinsalbe g i n g e r  schnell 
vorfiber. Patient hat bier iiberhaupt noch keinen ausgesprochenen epilepti- 
schen Anfall gehabt, jedoch ist es ihm periodisoh unwohl u n d e r  hat dann 
Kopfschmerzen. - -  20. Juli. Temperer beurlaubt. 

Den 17. December 1885 kehrto er zur Anstalt zurfick. Hat  hin und 
wieder Kr~impfe gehabt; manche Wochen ein paar Mal, manehmal 14 Tage 
nieht; in den letzten Tagen hatte er sic mehr, in der einen Woehe 4 Mal. am 
16. 3 Mal. lmmer nach Aerger. Hat Schnalos getrunken, wenn auch sehr 
selten. 

21. December. War am Tage tier Aufnahme noch sehr unruhig, legte 
sioh plStzlioh kurz nach der Aufnahme fiber den Stub1 zurfick und ring an laut 
zu schreien (keine Worte) fiel nicht um und kam gleich wieder zu sich. In 
tier Naeht delirirte er, griff zitternd in der Luft herum~ sagte viel Blur ver- 
loren zu haben, legte sieh in andere Betten, rfickte an seiner Bettstelle herum, 
musste isolirt werden. Aueh am Tage darnach leicht desorientirt, musste iso- 
lirt werden, rfickte an den MSbeln. Tremor manuum. Am 19. bcsteht noch 
entschiodener Tremor~ jedoch ist Pat. klar und giebt Auskunft. Sp/iro das 
Kommen tier Kr~mpfe daran, class es ibm vor den Augen sehwebe und im 
Gehirn herumwfihle. Anfang October sei es mit den Augen schleehter ge- 
wesen. Das Lid werde dann ganz steif und alas Auge sol als ob es heraus- 
treton wollte, ein ungeheurer Druck da obon (am Auge). Appetitlosigkeit. 
Nach dieser Krankhei~ sei alas Augo sehw~eher gowesen~ was er beim Zuhalten 
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dos linken Auges schnell merkte. Bis zum October habe er noch zeitweise 
Doppeltsehen gehubC, moistens des Morgens. Abends hiitte or mit beiden 
Augen schleehter gesohen. Ausserhalb der Anf~lle scion t<opfsehmerzen und 
Schmerzen in anderen KSrpertheilen nicht dagewesen, es bestanden nirgends 
Lghmungserseheinungen, speeiell ouch keine StSrung beim Erfassen kleiner 
Gegenstgnde (arbeitet als Sohuhmaeher). Jetzt ffihle er eine Mattigkeit in den 
Gliedern ohne Bevorzugung einer Soite. Objectiv ist am Kopfe Niohts yon 
Sensibilit~LtsstSrung naohweisbar. Jene N~rbe an der rechten Augenbr~ue 
auf Druek nur sehr wenig empfindlioh. Die reehte Pupille c~. 4 ram. welt, 
otwas weiter als die linke, starr bei direetem und indiroctem Lichtroiz. Die 
linke reagirt gut. Die Convergenzverongerung, welehe links deutlioh ist, fehlt 
rechts. Eine Ptosis bosteht reehts ca. bis zum oberon Pupillenrande beim 
Bliok gerade aus. Die Aecomodation ist rechts gesehgdigt, links ist sie gut. 
Die reohtsseitigen Bulbusbewegungen sind hochgradig beschrgnkt und zwar 
wird des rechte Ange nach oben um bSehstens 20 o godreht. :Nach unten ist 
die Bewegung eine etwas vollkommenere, bloibt jedoch bei forcirter Abwgrts- 
bewegung erheblich zurfick; die totale Excursion l~isst sich sehgtzen auf etw~ 
30 o, ]~otation des Auges tritt dabei zweifellos horvor, dagogon sind die Seit- 
wgrtsbewegungen in koiner Weise als mangelhaft anzusehen, jedenfa]ls nach 
innen am wenigsten vergmdert. Conjugirte Augenbewegungen erfo]gen gut. 
Die Convergenz scheint auf dem rechten Auge etw~s mangelhafter insofern als 
eine ruckweise und weniger vollstgndige Bewegung gegentiber dora linl~en zu 
Stande kommt, bei monoeularer Bewegung jedoeh wird dot inhere Cornealrand 
bis zum Lidwinkel gebraoht. Thr~nent~ufeln besteht nicht, auch keine be- 
sondero R6thung und Sohwellung. S links ~ 1, roebts werden auch fiber 
5 Meter Finger gezg~hlt. Rechter Augenhintergrund: Die feineren @efgsse nur 
undeutlich, die gr5sseren deutlich erkennbar. Papille etwas klein. Starke 
physiologisehe Excavation, sonst niehts Bemerkenswerthes. - -  Fliisterspraehe 
bSrt er auf beiden Ohren auf mehrere Meter. Abgosehen yon einer Spur 
Tremor zoigt sioh an den oberon Extremit~ten in Kr~ftontwioklung, Bewe- 
gungsausgiebigkeit und Feinheit keine Abweiehung. Sensibilit~Lt an den 
Handriicken befriedigend, in die H~Lnde gegebene Gegenst~nde werclen be- 
friedigend erk~nnt. Steht auf beiden Beinen ohne wesentlichen Untersohied, 
ein Sehwanken beim Gange seheint habimell zu sein, ist auf oiner Seite nieht 
ausgesproehener Ms auf der andern. Untersohenkelaussehlag vorhanden. 

25. December. Es ist hier bei dem Anfall des erston Tages geblieben; 
er h~tte naeh demselben einen Tag Kopfsehmerzen gehabt, nur hgtte er leb- 
hafte Schmerzen in tier reohten Seite. 

10. Januar 1886. Die reehtsseitige Oculomotoriusl~hmung ist eine to- 
tale, die Exoursionen hash unten und oben fehlen jetzt ebenfalls ganz. Die 
Ptosis bedeekt des Auge zu 3/4. 

11. Januar. Stirbt an Lnngengangrgn, wegen der er bereits mehrere 
Tage lag. 

hutopsio 213/4 h. p.m. Augen often, Papillen gleich und yon gewShn- 
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licher Weite. Hirngewicht mit weichen H~uten 1500 Gramm. Hinterhaupts- 
schuppe promh~irt links etwas mehr als rechts. Seh~doldaeh etwas zu dick, 
diplo~arm, m~ssig schwer, innen OefSssfurchen, N~hto verfolgbar. Auf der 
ikussenseite der Dare nichts Ungeh6riges; durch sic hindurch sieht man die 
Windungen und Gefi~sse. Dura sehr weiss. SchSAeldach mit der Dura leieht 
verwachsen. Auf der Innenseite der Dura nichts UngehSriges. Die Pie beider- 
seits fiber den Soheitellappen getr~bt, sulzig, grau, verdickt. Links fiber dem 
oberen Ende der Centralwindung'en eine wasserklare Blase yon der GrSsse 
einer kleinen Haselnuss. Die Nerven der Basis sonst in Ordnung, nur hat der 
reehte Oeulomotorius bei seinem Eintritt in die Dare eine keulenfgrmige Ge- 
stalt und isg in FoIge dessen daselbst noch einmal so dick als links. Diese 
keulenfSrmige Stelle sieht mehr grau ausl, wghrend der linke Oculomotorius 
eine schSne weisse Farbe hat. Die Dura ist iibrigens nicht verdickt. Die 
I(nochen der Basis vollkommen in Ordnung. Die Pie der Basis zart und nieht 
verdickt. Die Sehnerven beide gleieh and gut. Die Gefs der Basis hubert 
circumscripte weisse Einlagerungen, ihre Wandungen im Ganzen etwas 
verdickt. Der vierte Ventrikel nicht granulirt. An der unteren Seite des 
Kleinhirnsdie Pie ge~riibt und otwas verdickt. Sonst l~isst sich die Pie in 

'oinem abziehen, sic umklammort fest die Windangcn, so dass sic nur m/ihselig 
yon ihr entfernt werden kann. Di~ Hirnrinde ist nach Wegnahme der Pie 
feuchg, gl~inzend und wird durch des Abziehen derselben nirgends verletzt; 
verdiekt is~ fibrigens letztere an der Convexitgt, besonders an den Stirnlappen. 
Die Windungen sind sehr gegliedert in Folge dessen maehen sie keinen breiten 
Eindruck, sic sind jedoch wie man nach Wegnahme der Pie sieht durchaus 
nicht besonders atrophiseh. Des tlirn hat gate Consistenz. Auch die 
~ibrigen Ventrikel sind nicht granulirt and l~ein gentrikel ist erweitert. Die 
Gef~sseintritte in des Hirnparenohym sind etwas weN. Die gindensubstanz 
bleich und da die Windungen selbst zierlich, nicht allzu breit, Ueber des 
Kleinhirn sonst niehts zu bemerken. DieAdergeflechte batten ruth-grace Farbe. 
Die Ammonst~Srner gew6hnlich und gleich. Sonst /iber des Gehirn nichts zu 
bemerken. Die Aug~pfel wurden herausgemeisselt; si-e waren gleich. Das 
Him wnrde in M fill e r 'seher Plfissigkeit gehS~rtet. 

Mikroscopische Untersuchut~g. Der Tumor des rechten Oculomotorius 
wurde zur tt~lfce in L~ings-, zur Hglfte in Querschnitte zerlegt, welche nach 
der W e i g g e r t ' s c h e n  Kupfermothode gef~rbt wurden. Er war ein Fibrochon- 
drum and hatte die Faserztige des Oculomotorius auseinandergesprengt, nicht 
abet zum Sohwund gebracht. Schnitte durch den Oculomotorius dext. vor 
und hinter dam Tumor sahen durchaus nicht anders aus als solche dureh 
den linken. Die Kerne beider Oculomotorii hatten die gleiehe Beschaf- 
fenheit und zeigten durchaus nichts Pathologisches. Aueh sgmmtliche 
Nuskeln des rechten Augapfels zeigten gesunde Bescbaffenheit. Auch die 
Schnitte dureh die Nervi optici zeigten vollkommen gleiehe normale Be- 
schaffenheit. 

Einer Epikrise des Falles kann ieh reich bei der Ausffihrlichkeit, mit 
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welcher ich die Krankengesehiehte gegeben babe, enthalten. Ieh will nur 
bemerken, dass die Diagnose T h o m s e n ' s  der Sache doch nicht zu fern war, 
wenn er sohreibt: ,,Es scheint mir im vorliegenden Fall mit Rtieksieh~ auf 
die dreissigjii~hrige Daaer der Affection, auf die psychischen Factoren und die 
parallele cone. G. F. E. sehr unwahrscheinlich, dass iiberhaupt ein ma~erielles 
Leiden vorliegt - -  es diirfte sich vielleieht um eine rein functionelle St~rung 
handeln" ~ denn in der That war jener Tumor in den Oeulomotorius nur ein- 
gelagert. 

Da Tumoren der Hirnerven im Allgemeinen selten sind erw~hne ich ein 
Psammom dos rechten Optieus, welches yon mir, Allg. Zeitschrift ffir Psy- 
chiatric, 41. Bd., 1885~ S. 6381 beschrieben ist, um so mehr, als Voss iu s  
(~ber Sehnervengeschwfilste, Berliner klinischo Wochensehrift 1885, S. 199) 
diesen Fall noch nicht mit aufffihren konnte. 


