IX,

Ein Fall von typisch recidivirender Ocnlomoto-
riuslihmung mit Sectionsbefund.

Von

Dr. AHr. Richter,

erstem Asgsistenten der Irrenanstalt Dalldorf.

A

Nach Manz (Berliner klin. Wochenschr. 1885, No, 40) giebt es drei Publi-
cationen von periodischer Oculomotorinslihmung mit Sectionsbefund. Die
lteste ish von Gubler, Gaz. des Hop. 17. 1860 (Schmidt’s Jahrb. 1860
S. 299), die zweite von v. Griafe (Handb. der ges. Augenheilk. VI, 1875),
die dritte von Weiss (Wiener med. Wochenschr. No. 17, 1885). Ich bin in
der Lage eine vierte hinzufiigen zu kénnen. Der Fall stammt urspriinglich
ans der Westphal’schen Klinik und wurde von Thomsen in der Sitzung
der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten vom 10. No-
vember 1884 demonstrirt und in den Charité-Annalen X. Jahrgang, S. 567.
1885 veroffentlicht.

Der betreffende Patient war 1850 geboren. Vater epileptisch, Keine
Lues. Seit seinem 5. Lebensjahre bekam er jeden April oder Mai und seit
seinem 29. auch im Herbst, unter Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit eine
rechtsseitige Oculomotoriuslihmung, derelwegen er schon bei v. Graefe war.
Seit 1869 trug er, weil die Augen ungleich waren, eine Brille, deren rechtes
Glas ganz blau war, das linke halb. Bei Licht sah er doppelt, Abends ge-
nauer. Bine Tante vervollstindigte die Anamnese noch dahin, dass sein rech-
tes Auge schon seit seinen jungen Jahren eine grissere Pupille gehabt hitte,
als das linke.

Dreizehn Jahre alt fiel er von einer Leiter. Er war fir den ersten
Augenblick ohnmichtig und bekam darnach den ersten Krampfanfall. In den
folgenden vier bis finf Jahren bekam er die Krimpfe regelmissig alle 8 bis
14 Tage. 1869 bis 1880 blieben sie manchmal 6 oder 8 Wochen aus. 1880
verschlimmerte sich sein Zustand durch ungliickliche Ehe und so hatte er sie
1880/81 manche Woche zwei oder drei Mal. Wenn er die Krimpfe kriegt,

17%
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ist er sebr still, wird verwirrt und die Sprache fallt ihm sebr schwer; er hat
dann solche Aengstlichkeit, eine Angst iberlduft jhn. Seit 1883 hatte er sie
die Woche ein und zwei Mal, aber alle Mal gleich zwei, drei Mal hintereinan-
der. Uebrigens hatten die Krimpfe und jene Lihmung des rechten Auges
nichts miteinander gemein.

Er war nun von 1880 bis 1885 sechs Mal in der Charité. Das erste
Mal, 1880, kam er wegen Delirium dahin; es hiess damals dber ihn, dass er
gegen Alkohol sehr empfindlich sei; auch hatie er eine weite, starre rechte
Pupille, und fehlten, ohne sonstige Abnormitdten, beide Kuiephinome. 1884
litt er neben seinen Krampfen an erheblichen Aufregungszustdnden, Schlaf-
losigkeit und Verfolgungsideen.

Der Aufenthalt des Patienten in der Charité vom Jahre 1884 bot
Thomsen das Material zur bereits erwihnten Bearbeitung des Falles und
ich will mir erlauben, fir diese Zeit wortlich nach der Thomsen’schen Arbeit
die Krankheitsgeschichte erginzen:

»Die Xnieph@nomene waren beiderseits deutlich vorhanden. Auf demrech-
ten Auge haite er eine mittlere Oculomotoriusparese. Das Gesichtsfeld fiir
Weiss und Farben war links kaum, rechts dagegen missig eingeschriinkt, die
Einschrankung fir Farben entsprach der fir Weiss, die Reihenfolge der Far-
benkreise war nicht gesttrt, auch wurden die Farben mit jedem Auge richtig
erkannt. Das Gehor war beiderseits gleich, die Knochenleitung gut. Der Ge-
ruch war beiderseits gut, subjectiv rechts deutlicher. Auf der rechten Zun-
genhilfte warden schmeckende Lésungen guf, auf der linken dagegen gar
nicht geschmeckt, auch Chininlésung nicht. 12. Qctober 1884, Patient klagt
seit gestern Abend wieder {iber Angst vor einem kommenden Anfall, Appetit-
losigheit, rechtsseitigen Kopfschmerz und unruhigen Schlaf. Gesichtsausdruck
und Stimmung etwas deprimirter als gewdhnlich. Die Plosis des rechten obe-
ren Lides ist heute bedeutend stirker ausgeprigt — frih am Morgen soll
Patient das Auge fast gar nicht haben Sffnen kénnen — auch weicht das Auge
weiter nach aussen ab. Das Gesichtsfeld ist links fiir Weiss und Farben im
mittleren Grade (weiss ca. 509), rechts dagegen hochgradig eingeschrinkt,
fir Weiss auf 20-— 250, fir Blan und Roth anf 15—209, fiir Grin auf
5—109 Dabei werden die Farben beiderseits gut und richtig erkannt. Ge-
hér, Geruch, Geschmack wie vorher. Keine Stérung der Sensibilitét,

13. October 1884. Das rechte Auge ist heute fast ganz geschlossen.
Heute Morgen konnte Patient es gar nicht, um 10 Ukr nur einige Millimeter
offnen. Das Auge thrant, steht sehr stark nach aussen. Gesichtsfeld links:
weiss 259, Farben entsprechend; rechts: die Bewegung der weissen Scheibe,
ebenso wie die Farbe, wird nur im Fizationspunkt wahrgenommen. Leider
wurde der Anfall in den nichsten Tagen nicht genauer beobachtet. und wird
deshalb hier auch nur sammarisch mitgetheilt. Jedenfalls war am 19. Octo-
ber bereiis der Anfall vortiber und der Status quo wieder eingetreten. An
diesem Tage hatte Herr Dr. Uhthoff die Gite, den Kranken genauer zun un-
tersuchen. Das HErgebniss war folgendes: Rechtsseitige Oculomotoriusparese
in allen Zweigen. Beweglichkeit nach oben fast v&llig defect, nach unten
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ziemlich gut erhalten. Im Sinne des Rectus internus besteht eine Beweglich-
keitsbeschrdnkung, die weit geringer als die nach oben und etwas stirker als
die nach unten ist. Méssige Ptosis, jedoch kann das obere Lid fast bis zur
Norm erhoben werden, Pupille mittelweit, starr auf Licht, Accommodation
und sensible Reizung. Sehschirfe: Links: Sn. 1Y/, p. p. 5%, Sn. XX in 20",
Hyp. /4. Rechts: Sn. 13 p. p. 5 ohne Gléser Sn. 1!/, mit 4 6 milhsam,
Sn. LXX in 20/ mit — 50. Das Gesichtsfeld fir Weiss und Farben ist auf
dem linken Auge normal, rechis besteht eine missige Einengung, besonders
fiir die Farben. Das Verhalten des Hintergrundes beider Augen, sowie der
brechenden Medien ein durchaus normales. Das linke Auge ist dberhaupt
ohne Abnormitét.

Wenn man nach Vorstehendem annehmen diirfte, dass der typische
Herbstanfall allerdings in gegen sonst wesentlich kiirzerer Zeit abgelaufen war
und demgemdss die Unvollsténdigkeit der Beobachtung bedauern musste, so
verschaffte uns ein glicklicher Zufall die eines weiteren allerdings atypischen
und incompleten Anfalls. Am 24. October, bis zu welchem Tage das Ver-
halten des Auges durchaus das gleiche gebliehen war, erfuhr ndmlich Pa-
tient den plétzlichen Tod seiner Schwester, der einen ersichilichen tie-
fen Eindruck auf ihn machte. Am anderen Morgen ist er deprimirt, etwas
dngstlich und zeigt eine, wenn auch méssige, so doch deutliche Verstirkung
der Ptosis und der Abweichung des Auges nach aussen. Patient schielt beim
Fixiren, was bisher nicht der Fall war. Die Ptosis, das Schielen, der Abstand
der Doppelbilder — immer in derselben Weise und in demselben Abstand
vom Patienten geschitzt, nahmen bis zum 27, ej. zu, an welchem Tage dis
Lihmung ihren hochsten Grad erreichte, um dann allmilig im Verlauf der
nichsten 14 Tage zum Status quo zuriickzukehren. Ganz entsprechend dem
Lahmungsgrade verhielt sich nun die Weite des Gesichisfeldes und (wenn
auch weniger deutlich) auch die Sehschirfe. Es darf wohl mit Recht der Sta-
tus vom 19, October als auch am Tage vor dem Eintritt der Lahmung be-
stehend zu Grunde gelegt werden, und werden in Folgendem die Priifungs-
ergebnisse der drei wichiigsien Tage — Beginn, Héhe und Ende des Anfalls
— mitgetheilt. 1. 25. October. — Beginn der Lihmung. Patient klagt iiber
Usbelkeit und leichten Druck in und tiber dem Auge, sowie tGber leichte Angss.
Distanz der Doppelbilder ca. 3 Finger breit. Plosis deutlicher stirker als am
Tage vorher. — Patient schielt. Gesichtsfeld: Linkes Auge: weiss 709, blau
400 roth 30°% grin 25% Rechtes Auge: weiss 259, blau 209, roth 109,
griin 5% Die Sehschirfe ist links == 1; rechts liest Patient in der Nihe

L
Sn. XIII ohne Gléser, Sn.II-IT mit - 6 mihsam, in der Ferne Sn. L. in 20/,

II. 27. October. — Héhe der Lahmung. Psychisches Verhalten ungestsrt,
keine Schmerzen mehr, Distanz der Doppelbilder ca. 4 Finger breit. Ptosis
noch etwas erheblicher, es ist etwas mehr wie die Hilfte der Pupille vom
oberen Lide bedeckt. Die Divergenz hat nicht mehr merklich zugenommen.
Gesichtsfeld: Linkes Auge: weiss 259, blau 149, roth 20°, griin 15% Rech-
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tes Auge: weiss 109, blau 89, roth 109, griin 39, Die Sehschiirfe ist links
) L
= 1; rechts liest Patient in der Nihe Sn. XVIL ohne Gldser, Sn. III, 5

mit -+ 6 mithsam, in der Ferne Sn. LXX. mithsam in 207, IIL 10. Novem-
ber. — Fast Status quo. Psychisches Verhalten normal. Distanz 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 559, blau 459, roth 380, griin 359 Rechies Auge: weiss 459,
blau 489, roth 88, griin 829 Die Sehschirfe ist links == 1; rechis liest Pa-

I
tient in der Nahe Sn. IV. ohne Gliser, in 8/ Sn. L. I mit 4 5; in 4 —

p. p. 2 in der Ferne Sn. LXX. in 20/ Am 15. November wurde Patient
entlassen.“ So weit Thomsen.

Patient kam sodann am §. Januar 1885 abermals nach der Charité und
blieb daselbst bis zum 16. Februar, dem Tage seiner Ueberfihrung nach
Dalldorf. Er hatte nach seiner Entlassung getrunken und seine Krampfe wie-
der bekommeon. Seine rechte Pupille war starr, die Oculomotoriuslihmung
noch vorhanden. Die linke Pupille war enger und reagirte gut. Bei sinem
rasch voriibergehenden Unwohlsein wurde die rechisseitige Ptosis viel stirker.

In Dalldorf ergab die Untersuchung am 18. Februar: Das Gehdrorgan
in Ordnung. Rechte Pupille ausserordentlich weit und starr, die linke von
gewGhnlicher Weite und gut reagirend. Die Sehaxen stehen einander nicht
parallel und zwar steht die rechte zu tief. Beide Augen kénnen alle Bewegungen
gut ausfithren, einzeln und zusammen, nur bleibt dabei die rechte Lidspalte
enger, weil das obere Lid sich nicht so hoch hebt wie links. Z&hlt mit dem
rechten Auge Finger, erkennt mit ihm alle Farben richtig und liest mit ihm
Sn. VI. in gewthnlicher Leseentfernung. Mit demlinken Augeerkennt er eben-
falls alle Farben richtig, liest mit demselben Sn. IL in der gewdhnlichen Lese-
entfernung. Das rechte Gesichisfeld ist etwas eingeschrénkt. Innen an der
rechten Augenbraue eine Narbe von einem Fall aus 1883; dieselbe steht
weder zu seinen Krampfanfillen, noch zu seiner Oculomotoriusléhmung in
einem Bezug. Das Geruchsorgan in Ordnung, ebenso das des Geschmacks,
Unterschenkelausschlag vorhanden.

Am 19. Februar: Rechte Pupille 9 Mm. Durchmesser, starr; linke
reagirt auf directen und indirecten Lichtreiz. Auch bei der Accommodation
reagirt nur die linke. Patient muss das rechte Auge bei genauerem Sehen in
der Nihe zudriicken, weil er nahe gebrachte Gegenstinde doppelt sieht. Bei
genauerer Priifung zeigt sich, dass eine gewisse Schwiche des Rectus
super. d. daran schuld ist; ganz befriedigend ist am rechten Auge nur
die Bewegung nach aussen; nach innen bewegt es sich ziemlich guf, jedoch
nicht bis zu dem Grade wie links. Hoehgradig ist die Bewegung des rechten
Bulbus nach oben beschriinkt; die Bewegungsbeschrinkung nach unten hilt
stwa die Mitte zwischen der nach innen und oben, Die Ptose deckt 2/, der
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L
Pupille. S. links gut, rechts Sn. IL T 1V. mit schwachen Convexglisern

deutlich verbessert. Die Pupille 8 Mm. bei Convergenz der Sehaxen un-
verdndert. Die Fixation eines rasch genéherten Gegenstandes zeigt links deut-
liche Convergenz, rechts kommt eine complicirte Bewegung zu Stande, insofern
als nach einer schwachen Einwértsbewegung der Bulbus nach unten aussen
abweicht. 11 Uhr 20 Min, ein Tropfen Eserinlésung. 11 Uhr 45 Min. Sn.

1.
1. T II. gut gelesen. Die Pupille beim Blick in die Weite 31/, Mm. Die

Lichtreaction fehlt nach wie- vor direct und indirect. Die iibrigen Befunde
unverindert, Subjectiv besseres Sehen auch in die Ferne.

28. Mdrz. Nachts heftigen Druckschmerz, als ob ihm das Auge nach
innen gedriickt werden sollte, jedoch nicht in der Narbe, sondern in der Tiefe.
Fiihlte sich Morgens sehr abgeschlagen, Gegessenes erbrach er gleich nach-
her. Fihlt stark aufsteigende Hitze und Brechneigung. Ptosis bis dber die
Hilfte der Pupille. Deutliche Lihmung des sup. int. und inf. Der abduc.
fungirt gut. Jene Narbe ist nicht empfindlich. Keine Sensibilitdtsstorung.
Sehen nicht erheblich beschrénkt.

29. Mirz das Auge wider den Willen des Patienten gesehlossen; bemiht
er sich die Lidspalte zu Sffnen, so gelingt ihm das nur ein kleines Stiick,
unvollstindig.

30. Juni. Vor einigen Tagen trat derselbe Zustand des rechten Auges
ein, wie sub 29. Mérz beschrieben ist. Nach Veratrinsalbe ging er schunell
voriiber. Patient hat hier iiberhaupt noch keinen ausgesprochenen epilepti-
schen Anfall gehabt, jedoch ist es ihm periodisch unwohl und er hat dann
Kopfschmerzen. — 20. Juli. Temporir beurlaubt. ‘

Den 17. December 1885 kehrte er zur Anstalt zurick. Hat hin and
wieder Krimpfe gehabt; manche Wochen ein paar Mal, manchmal 14 Tage
nicht; in den letzten Tagen hatte er sie mehr, in der einen Woche 4 Mal. am
16. 3 Mal. Immer nach Aerger. Hat Schnaps getrunken, wenn auch sehr
selten.

21. December, War am Tage der Aufnahme noch sehr unruhig, legte
sich plotzlich kurz nach der Aufnahme iiber den Stuhl zuriick und fing an laut
zu schreien (keine Worte) fiel nicht um und kam gleich wieder zu sich. In
der Nacht delirirte er, griff zitternd in der Luft herum, sagte viel Blut ver-
loren zu haben, legte sich in andere Betten, riickte an seiner Bettstelle herum,
musste isolirt werden. Auch am Tage darnach leicht desorientirt, musste iso-
lirt werden, riickte an den Mgbeln. Tremor manuum. Am 19. besteht noch
entschiedener Tremor, jedoch ist Pat. kiar und giebt Auskunft. Spiire das
Kommen der Krimpfe daran, dass es ihm vor den Augen schwebe und im
Gehirn herumwiihle. Anfang October sei es mit den Augen schlechter ge-
wesen. Das Lid werde dann ganz steif und das Auge sei als ob es heraus-
treten wollte, ein ungeheurer Druck da oben (am Auge). Appetitlosigkeit.
Nach dieser Krankheit sei das Auge schwicher gewesen, was er beim Zuhalten
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des linken Auges schnell merkte. Biz zum October habe er noch zeitweise
Doppeltsehen gehabt, meistens des Morgens. Abends héite er mit beiden
Augen schlechter gesehen. Ausserhalb der Anfiille seien Kopfschmerzen und
Schmerzen in anderen Kérpertheilen nicht dagewesen, es bestanden nirgends
Liahmungserscheinungen, speciell auch keine Stérung beim Erfassen kleiner
Gegenstinde (arbeitet als Schuhmacher), Jetzt fihle er eine Mattigheit in den
Gliedern ohne Bevorzugung einer Seite. Objectiv ist am Kopfe Nichts von
Sensibilititsstérung nachweisbar. Jene Narbe an der rechten Augenbraue
aof Druck nur sehr wenig empfindlich. Die rechte Pupille ca. 4 mm. weit,
etwas weiter als die linke , starr bei directem und indirectem Lichtreiz. Die
linke reagirt gut. Die Convergenzverengerung, welche links deutlich ist, fehlt
rechts. Eine Ptosis besteht rechts ca. bis zum oberen Pupillenrande beim
Blick gerade aus. Die Accomodation ist rechts geschidigt, links ist sie gut.
Die rechtsseitigen Bulbusbewegungen sind hochgradig beschrinkt und zwar
wird das rechte Auge nach oben um hochstens 209 gedreht. Nach unten ist
die Bewegung eine etwas vollkommenere, bleibt jedoch bei forcirter Abwirts-
bewegung erheblich zuriick; die totale Excursion lisst sich schitzen auf etwa
30 9, Rotation des Auges tritt dabei zweifellos hervor, dagegen sind die Seit-
wirtshewegungen in keiner Weise als mangelhaft anzusehen, jedenfalls nach
innen am wenigsten verindert. Conjugirte Augenbewegungen erfolgen gut.
Die Convergenz scheint auf dem rechten Auge etwas mangelhafter insofern als
eine ruckweise und weniger vollstindige Bewegung gegeniiber dem linken zu
Stande kommt, bei monocularer Bewegung jedoch wird der innere Cornealrand
bis zam Lidwinke! gebracht. Thranentiufeln besteht nicht, auch keine be-
sondere Rothung und Schwellung. S links = 1, rechts werden auch dber
5 Meter Finger gezédhlt. Rechter Augenhintergrund: Die feineren Gefdsse nur
undeutlich, die grosseren deutlich erkennbar. Papille etwas klein. Starke
physiologische Excavation, sonst nichts Bemerkenswerthes. —— Fliistersprache
hort er auf beiden Ohren auf mehrere Meter. Abgesehen von einer Spur
Tremor zeigt sich an den oberen Extremititen in Kraftentwicklung, Bewe-
gungsausgiebigkeit und Feinheit keine Abweichung. Sensibilitit an den
Handriicken befriedigend, in die Hinde gegebene Gegenstinde werden be-
friedigend erkannt. Steht auf beiden Beinen ohne wesentlichen Unterschied,
ein Schwanken beim Gange scheint habituell zu sein, ist auf einer Seite nicht
ausgesprochener als auf der andern. Unterschenkelausschlag vorhanden.

25. December. Ks ist hier bei dem Anfall des ersten Tages geblieben;
er hitte nach demselben einen Tag Kopfschmerzen gehabt, nur hitte er leb-
hafte Schmerzen in der rechten Seite.

10. Januar 1836. Dis rechtsseitige Oculomotoriuslhmung ist eine to-
tale, die Excursionen nach unten und oben fehlen jeizt ebenfalls ganz. Die
Ptosis bedeckt das Auge zu %/,.

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

Autopsie 213/, h. p. m. Augen offen, Pupillen gleich und von gew5hn-
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licher Weite. Hirngewicht mit weichen Hauten 1500 Gramm. Hinterhaupts-
schuppe prominirt links etwas mehr als rechts. Schédeldach etwas zu dick,
diplodarm, méssig schwer, innen Gefissfurchen, Néhte verfolgbar. Auf der
Aussenseite der Dura nichts Ungehdriges; durch sie hindurch sieht man die
Windungen und Gefisse. Dura sehr weiss. Schideldach mit der Dura leicht
verwachsen. Auf der Innenseite der Dura nichts Ungehdriges. Die Pia beider-
seits iiber den Scheitellappen getriibt, sulzig, grau, verdiekt. Links iber dem
oberen Ende der Centralwindungen eine wasserklare Blase von der Grosse
einer kleinen Haselnuss. Die Nerven der Basis sonst in Ordnung, nur hat der
rechte Oculomotorius bei seinem Eintritt in die Dura eine keulenformige Ge-
stalt und ist in Folge dessen daselbst noch einmal so dick als links. Diese
keulenformige Stelle sieht mehr grau aug, wibrend der linke Oculomotorius
eine schine weisse Farbe hat. Die Dura ist tibrigens nicht verdickt. Die
Knochen der Basis vollkommen in Ordnung. Die Pia der Basis zart und nicht
verdickt. Die Sehnerven beide gleich und gut. Die Gefisse der Basis haben
circumscripte: weisse HKinlagerungen, ihre Wandungen im Ganzen etwas
verdickt. Der vierte Ventrikel nicht granulirt. An der unteren Seite des
Kleinhirns die Pia getribt und elwas verdickt. Sonst ldsst sich die Pia in
‘einem abziehen, sie umklammert fest die Windungen, so dass sie nur miihselig
von ihr entfernt werden kaunn. Die Hirnrinde ist nach Wegnahme der Pia
feucht, glinzend und wird dorch das Abziehen derselben nirgends verletzt;
verdickt ist iibrigens leiztere an der Convexitit, besonders an den Stirclappen.
Die Windungen sind sehr gegliedert in Feolge dessen machen sie keinen breiten
Eindruck, sie sind jedoch wie man nach Wegnahme der Pia sieht durchaus
nicht besonders atrophisch. Das Hirn hat gute Consistenz. Auch die
ibrigen Ventrikel sind nicht granulirt und kein Ventrikel ist erweitert. Die
Gefasseintritte in das Hirnparenchym sind etwas weit. Die Rindensubstanz
bleich und da die Windungen selbst zierlich, nicht allzu breit. Ueber das
Kleinhirn sonst nichts zu bemerken. Die Adergeflechte hatltenroth-grane Farbe.
Die Ammonshérner gewéhnlich und gleich. Sonst dber das Gehirn nichts zu
bemerken. Die Augipfel wurden herausgemeisselt; sie waren gleich. Das
Hirn wurde in Miiller’seher Flissigkeit gehartet.

Mikroscopische Untersuchung. Der Tumor des rechten Oculomotorius
wurde zur Halfte in Lings-, zur Hélfte in Querschnitte zerlegt, welche nach
der Weiggert’schen Kupfermethode gefirbt wurden. Fr war ein Fibrochon-
drom und halte die Faserziige des Oculomotorius auseinandergesprengt, nicht
aber zum Schwund gebracht. Schnitte durch den Oculomotorius dext. vor
und hinter dem Tumor sahen durchaus nicht anders aus als solche durch
den linken. Die Kerne beider Oculomotorii hatien die gleiche Beschaf-
fenheit und zeigten durchaus nichts Pathologisches. Auch simmtliche
Muskeln des rechten Augapfels zeigten gesunde Beschaffenheit. Auch die
Schnitte durch die Nervi optici zeigten vollkommen gleiche normale Be-
schaffenheit.

Einer Epikrise des Falles kann ich mich bei der Ausfiihrlichkeit, mit
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welcher ich die Krankengeschichte gegeben habe, enthalten. Ieh will nur
bemerken, dass die Diagnose Thomsen’s der Sache doch nicht zu fern war,
wenn er schreibt: ,Es scheint mir im vorliegenden Fall mit Riicksicht auf
die dreissigjahrige Dauer der Affection, auf die psychischen Factoren und die
parallele conc. G. F. E. sehr unwahrscheinlich, dass iberhaupt ein materielles
Leiden vorliegt — es diirfte sich vielleicht um eine rein functionelle Stérung
handeln® , denn in der That war jener Tumor in den Oculomotorius nur ein-
gelagert.

Da Tumoren der Hirnerven im Allgemeinen selten sind erwihne ich ein
Psammom des rechten Opticus, welches von mir, Allg. Zeitschrift fiir Psy-
chiatrie, 41. Bd., 1885, S. 638, beschrieben ist, um so mehr, als Vossius
(iiber Sehnervengeschwiilste, Berliner klinische Wochenschrift 1885, 5. 199)
diesen Fall noch nicht mit auffihren konnte.



