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Pathologisch-Anatomisches und Klinisches iiber 
die optischen heitungsbahnen des menschlichen 

Gehirns. 

Von 

Dr. A. Richter, 
Ober~rz~ der Irren-_4.nstalt der  Stadt Berl in  zu Dalldorf. 

Das Material, welches meinem Vortrage auf der Jahresversammlung 
des Vereins deutscher Irreni~rzte zu Leipzig 1884 (Allg. Zeitschr. ftir 
Psych. Bd. 41, S. 636) zu Grunde lag, brachte reich zu dem Sehlusse, class 
einseitige oder doppelseitige Sehnervenatrophie, welche das Gehirn 
eines Erwachsenen betrifft, sich makroskopisch tiber den Sehstreifen 
hinaus selbst nach zehn Jahren noch nicht zur Geltung zu bringen 
brauche. An der Hand weiterer Pri~parate habe ieh nun jenen Satz 
bestatigen kSnnen. Andere Pri~parate abet zeigten ganz entschieden 
bereits dem blossen Auge auch hinter dem Sehstreifen gelegene Atro- 
phien, d. h. betraehtliehe Yerkleinerungen, mit dem entspreehenden 
mikroskopischen Befmld. Immerhin kam ich hei diesen Untersuchungen 
zu der Ueberlegung, dass es die Zeit allein nieht sein kSnne , welche 
die Intensiti~t tier Atrophie oder die Schnelligkeit ihres Fortschreitens 
bedinge; beides hangt jedenfalls yon dem jeweiligen Krankheitsproeesse 
ab, der sich innerhalb der optischen Bahnen abspielt. So zeigte das 
Praparat  eines Paralytikers, weleher seit seinem 9. Lebensjahre er- 
blinder war und im 35. Lebensjahre starb, nur eine Abflaehung tier 
Corpora geniculata externa, w~hrend das Pri~parat einer tabo-para- 
lytischen Frau bereits naeh nur sechsjahriger Erblindung Atrophie 
der Tractus; Corp. gen. ext. und PuLvinaria zeigte. Es boten fibrigens 
die Pri~parate yon zwei an Dementia senilis leidenden blinden Mi~nnern 
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ebenfalls Atrophie der Tractus, der Corp. gen. ext. und der PuN. 
dar. Zwei andere Pr/iparate von einer ein/~ugigen Paralytischen und 
einer blinden AltersblSdsinnigen zeigten~ das erstere Atropbie des 
gekreuzten Tractus und beider Corpora gen. ext., das andere nur 
Atrc~phie beider Corp. gen. ext. Die Atrophie fibrigens der Tractus 
in circumscripten Bfindeln nachzuweisen, gelang mir nicht und das 
Znstandekommen yon heteronymen, lateralen oder medialen He- 
mianopsien zufolge yon Druck auf die inneren oder /iusseren Tractus- 
hlilften muss eine seltene Sache sein. Ueberhaupt stSsst der Vet- 
such, den Verlauf atrophischer Sehnerveufasern fiber den Tractus 
hinaus zu verfolgen, auf erhebliche Schwierigkeitcn. Sagt doch 
M a u t h n e r  (Oehirn und Auge, S. 464) noch 1881: ,fist doch bis jetzt 
nicht einmal die Atrophie eines Tractus in beide Optici hinein nach- 
gewiesen", und ist doch die Aeusserung gefallen, dass die betreffcnden 
Atrophien eventuell erfolgen kSnnten, ohne fiberhaupt nachweisbare 
Spuren zu hinterlassen. Die Thatsache verk]einerter atrophischer 
infracorticaler Ganglien h/ingt mit dieser Frage nicht unmittelbar 
zusammen. 

Seit meinem Vortrage in der Gesellschaft ffir Psychiatrie 1883 
(Dieses Archiv, XV., S. 291) habe ieh aueh weiterhin Gelegenheit 
gehabt zwei F~lle yon Hemianopsie zu beobachten resp. zu seciren, 
welche sich hier anschliessen mSgen. 

Der erste Fall lag in der Abtheilung, welcher damals Medicinal- 
Rath Dr. S a n d e r  vorstand und der jetzt Dr. Moeli vorsteht, wel- 
cher mir das Journal in liebensw/irdigster Weise fiberliess. 

H. L., vorheirathot, evangelisch, Sehauspieler, 1821 goboren, bisher ge- 
sund, stammt aus einor Familie, in der mohrero Mitglieder Schlaganf~lle er- 
litton, aber Keiner geisteskrank war; hie Trinket. Am 1. Juli 1879 fund 
ihn seine Frau Morgons am Bodon liogend; er sprach etwas sehwer und die 
linke KSrporh~Ufte war gel~ihmt. Er lernte nothdfirftig wiodor gohen, aber 
naeh zwei Jahren fasste er Misstrauon gegen seine Ehefrau und seine Kinder, 
zog sieh zu Gem/ith, class er keine Boseh~ftigung mehr hatto, vernachl~ssigte 
sich in seinen Kloidorn, wuseh sich nicht,, war zeitweise hSchst auff~llig in 
seinem Benehmen, wollte 6fter soineFrau misshandeln, oigneto sich die Saehon 
seinor Kinder an, ging oft angekloido~ zu Bett~ verunreinigte sich ab und zu 
und hatto immer Drgngen zum Stuhl. Etwas sparer glaubte or sich verfolgt~ 
benutzte ibm nicht gohSrige g/iumo ganz ungenirt, ging Naehts bis zwei Uhr 
umher und klopfte an fromdo Thfiron. Reizbarkoit. April 1883 kam or naoh 
dot K6nigliehon. Charitg und yon da denselbeu Mount naeh Dalldorf. Das 
Journal ist yon Dr. Matusoh goffihrt. 

Die Gesiohtszfige links eia wenig seichter als rochts. Zunge zittort 
fibrillEr, weicht beim Hera, uskommon hash links ab, dot linko Gaumenbogen 
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bleibt etwas znriick, hugenbewegungon ausgiebig. Pupillen enge, reagiren 
gleich gut auf Licht and Convergenz, rechte welter als linke. Herzd~impfung 
nach oben und rechls etwas vergrhssert. Herzthne s~mmtiieh schwach, un- 
deutlich rauschend~ am deutlichsten unrein an der Aorta und Mitralis. Herz- 
action zur Zeit regetmiissig. H~itte iifter hnf~lle yon Herzklopfen and yon der 
linken Brust ausgehende Miidigkeit und Taubheit im linken Arm. Urin ohne 
Eiweiss. Miisse seit ca. 1 - - 2  Jahren mehr Urin lassen, Durst habe er nicht 
viel. Fanstgrosse Hydroeele dex. Unterschenkel leicht 5demaths. Gesichtsfeld 
conf. beistehendes Schema. 

:No. L 

Hypermetropi~ beiderseits 20", beiderseits Sehschiirfe gleieh, etwas her- 
~bgesetzt~ die temporale H~lfte beider Papillen deutlich abgeblasst, die Cho- 
rieidea pigmentirt~ doeh keine Gef~ssver~nderung oder Triibung an tier Retina. 
Sieht meistens nach rechts, auf dem linken Auge sehe er gar nichts, seitdem 
ihm durch ein Scheusal im Auftrage eines anderen Soheusals heisses Wasser 
hineingegossen sei (er meint damit seine Frau). Hhrt reehts die Uhr festan- 
getegt nicht, links locker angel~gt tieken. Riecht and schmeekt beiderseits 
riehtig. Die Sonsibilit~t zeigt keine bemerkbare Herabsotzung. Untersehoidet 
fiberall rechts und links Knopf und Spitze einer ~adel, loealisirt gut, unter- 
scheidot geringe Temperaturdifferenzen. Die Motilitiit ist gosthrt, die Bewe- 
gungon des linken Armes sind nicht so ausgiobig wie rechts and unbehfitf- 
tither, die Finger khnnen links nicht gespreizt werden, der Hiindedruck ist 
links abgeschw~cht. Das linke Bein ist schw~icher, wird steif gesetzt, bei 
passiven Bewegungen fiihlt man Widerstand; verzieht dabei schmerzlieh des 
Gesicht, h~itte dabei Schmerzen veto Fusse herauf. Gang trippelnd. Stehen 
bei geschlossenen Augen ohne Schwanken. Sprache nicht behindert. Patel- 
larreflexe etwas gesteigert, Cremaster- und Bauehreflexe fehlen. Er gab auf 
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jede Frage abweisondo, gekiinstelt humorvolle Antworten~ pfiff vor sieh hin, 
waft mit franzSsisehon und englisehon Brocken um sich, sah gleichgiltig zum 
Feaster hinaus. Fast bei joder Antwort kam or mit einer gowissen P15tzlich- 
keit auf seine Frau und seine Familie, machte geheimnissvollo Andeutungen; 
wurde or nach Genauerom gefragt, so ring er an zu pfeifen und meinte.. ,,Sic 
werden os ja  l~ngst wissen", odor ,eine gewisse Person wird es Ihnen boreits 
erzi~hlt haben" etc. Januar 1884 kein Eiweiss im Urin. 26. Februar 1885. 
Patient soit einigen Tagen stumpfer wie friiher. Fiebert. Schmerzen im fin- 
ken Boin. Stirbt don 3. M~rz, naehdem er in den letzton Tagen 6fters Zueken 
im linken Arm gohabt hatte. 

Die yon Herrn Dr. g S n i g  ausgefiihrte Section fand ca. 10 Stunden 
nach dora Tode statt. Todesursacho: Oedema pulmonum. Seh~deldach wiegt 
650 Grin., sieht roth aus, hat sehr viol Schwammsubstanz. An der Innea- 
seito des Stirnbeins auf beiden Seiten kleine knScherne Aufiagerungen. Ge- 
f~ssfurchen zahlreieh; N~hte nieht verwaehsen, Die Dura dos Stirnhirns zeigt 
eine 5 Ctm. lange, 0,25 Ctm. breite Knochenplatto mit stecknadel- his lin- 
sengrossen Aufiagerungen boiderseits. Hirngowieht 1280 Grin. Beim Wie- 
gon floss eino grosse Menge Blut ab. An dor Schiidolbasis die Dura golblich- 
roth. In den Blutleitorn goronnenes Blur. Die Gef~sse der Basis haben sehr 
verdickte Wandungcn. Pia dfian~ zieht sich sehr gut ab. Die rechte Hemi- 
sphere zeigte nun folgende Vers die rechte Centralwindung in 
ihrem mittleren Theile briiunlich verfiirbt; dieselbe Farbe zeigt der mittlere 
Thoil der ersten Stirnwindung, sowie ein Theil des oberon Scheitoll~ppchons. 
Dor Gyr. ocoipito-temporalis lateralis uad medialis sind vollst[indig goschwun- 
den, der Cuneus und Praecuneus vollkommon vorh~rtet; der krankhafto Pro- 
cess erstreckt sich auch auf den hinteron Thoil des Balkens l/a Ctm. weit. 
Nach ErSffnung der Seitenventrikol zeigt sich das ganze Corpus caudatum 
dext. vollst~ndig erweicht; der rechte (]yr. hippocampi, sowio das rechte 
Corp. mammiIlare fehlten vollst~ndig. Der rechte Norvus optieus diinner als 
der linko. Ueber die linko Hemisphere war nichts Besondores zu bomorken. 
Das Gehirn kam in Mii l ler ' scho Fliissigkeit. Das Herz grSsser als die go- 
ballte Faust. Ostien durchgiingig. Innenseite dot Aorta verdiekt, ebonso 
die Klappensogel mit Aufiagerungen versehen. Dor linkO Ventrikel sohr 
hyportrophisch. 

Die nacht ragl ich  von mir ausgeffihrte Untersuchung des Gehirns 
zeigte nun das an der Aussenwand des Seitenventr ikels  ausserhalb 
des Tapetum gelegene Gewebe vol ls tandig a t rophisch;  diese Atrophic 
erstreckte sich continuirlich in der yon mir friiher beschriebenen Weise 
(Dieses Archiv Band XVI. S. 639) in das Pulvinar ;  dieses war selbst  
atrophisch,  aber  die Atrophic machte in diesem Fa l le  nicht wie in 
jenen 1. c. yon mir beschriebenen,  bier  Hal t ,  sondern ging in das 
Corp. gen. extern, hinein, yon diesem in den Tractus opticus dexter 
und yon da  auf die Sehnerven,  namentlich auf dan rechten und in 
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beiden namentlich auf die rechten Hfilften fiber. Uebrigens waren diese 
Atrophien bereits ffir das blosse Auge als Scbwund sofort kenntlich. 

Ich habe mich in der bereits citirten Arbeit Bd. XVI. dieses 
Archivs yon M o n a k o w  gegenfiber, und zwar gerade mit Bezug auf 
den yon mir nun jetzt publieirten Fall entschieden dagegen ausge 
sproehen, class Prliparate mit multiplen Erweiehungsherden zum Nach- 
weis continuirlicher Degenerationen benutzt werden kSnnten und ich 
glaube auch heute noch nicht, dass ein solcher Fall im Stande ist, 
den Stillstand der Atrophic an den infracorticalen Centren zu wider- 
legen~ publicire ihn abet  namentlich mit tier interessanten Gesichts- 
feldeinschrankung halber, deren Deutung unter Berficksichtigung der 
geschilderten Atrophic in den Sehnerven dem Leser fiberlassen wet- 
den kann. Nur in Hinsicht des Sehcentrnms in der grauen Rinden- 
substanz mSchte ich bemerken, dass tier eben beschriebene Fall, ge- 
setzt man nehme bei ibm eine progressive Atrophic vom Rinden- 
centrum aus an, die Worte S e q u i n ' s ,  q'une 16sion du coin et de la 
5. temporale ( E c k e r )  adjacente d'un c6t6 produit l 'h6mianopsie du 
c6t6 oppos6 (Archives de ~eurologie, Tome XI. - -  1886. S. 207) zu 
best~tigen sich eignet, wobei jedoch zu bemerken w~re, dass in mei- 
nero Falle keine reine Hemianopsie, sondern allseitige Einschr~inkung 
des Gesichtsfeldes v0rlag; vielleicht w~re in diesem Falle am rechten 
Occipitall~ppen zu wenig zerstSrt, ausserdem abet das ganze Seh- 
nervensystem peripherisch afficirt gewesen. R ei n h a r  d (Dieses Archiv 
XVIII .  Bd. S. 485) ist geneigt das Sehnerveneentrum tier Rindensub- 
stanz auf die Convexitat der Occipitallappen zu legen. 

Es liegt mir ein zweiter Fall yon Hemianopsie vor, welcher 
namentlich diagnostisches Interesse darbot. 

A. T., verhoirathet, Drosohkenkutsoher, 1841 goboren. Will soit 1879 
an Blutandrang nach dom Kopfe leiden; schrSpfte dagogen. Nach dor Frau 
koine Herodit~t, koin Potus; oin Kind lobt, oins starb an Brechdnrohfall; nie 
Fohlgoburt. Ging 1884 nach der Augonklinik; die Augen waren mit Blur 
untorlaufen; das gab sioh. 1886 hatte or sohon immor so ein Bischon aller- 
hand Gesehiehten gesprochen, hatte nirgends Ruhe. 1887 kamon Kr~mpfe 
hinzu. Juni 1887 zur Charitd. Dort gab or an, soit oinom Jahro sich schwach 
auf den Beinon zu f~ihlon. H~tto im vorigen Jahro oinmal Doppelsohen go- 
habt und soi in den letzten heissen Tagen einmal auf der Strasso umgofallon. 
Patellarroflex erhSht. Pupi1Ion roagiron gut. Keine Motilit~its- odor Sensibi- 
litatsstSrungon. Einmal Erbroehon. Am 1. JuIi Sonsorium bonommen. Beim 
Versuch zu gehen, f~llt er zusammen. Antworton erfolgon zSgornd. Giebt 
nachtr~glich an, lango Masturbation gotriebon und viol Aorgor und Sorgen 
g~habt zu haben. Der Zustand bossert sich. Patient wird ruhiger, doch bietet 
sein Wesen noch immer otwas Abnormes dar. Gesieht erseheint am 2. Juli 
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leicht nach rochts verzogen, das linke Facialisgebiet etwas erschlafft. Oph- 
thalmoskopischer Befund ergiebt nichts Abnormes. Juli gebessert entlasson. 

Ende August kam Patient zum zweiten Male in die Charitd. Ruhig, 
ldagte fiber gopfschmerzen, SchwindelanfS~lle und schlechten Schlaf. Uober 
Oft und Zeit nicht ganz orientirt. Pupillenroaction und Knieph~inomen gut. 
Augeubewegungen frei. ZiemHob indifferentes Wesen. Habe ein sehr schwa- 
ehes God~ehtniss, vergesse in einem Augenblick; soi oft in den Strasson um- 
hergcfahren; ohne zu wissen, we er war. W/ihrend der Exploration zittert 
und zappelt Patient mit dem linken Arm und linken Bein; das sei wio ein 
eloktrischer Schlag. In seinen Bewegungon sehr langsam, unsicher, tappt 
umher. Drei bis vier Tago vor der Aufnahme Schwindelanfiille; sei veto Beck 
gefallen. Ende September nach Dalldorf. 

Vor der Aufnahme in die Charitg sei ihm so schwer im Kopf geworden 
und das Blur stieg ibm immer in denselben; er fiel hin; verlor nicht das Be- 
wusstsein. Der Kopf zog ihn f6rmlich hinunter, er konnte sich nioht halten, 
obwohl er nicht bewnsstlos wurde. Wenn er beim Zurfickziehen der Pferde 
rfickwiirts ging, fiel er 6fter hin. blieb ein bis zwoi Minuten liegen, stand dann 
allein auf. Kopfschmsrzen babe er 6 - - 8  Jahro so stark gehabt, class er sich 
nicht zu Iassen wusste. (Zeitangaben unsichor.) Oben auf dom Scheitel war 
es ihm, als ob Jemand mit dem Messer fiber den Kopf fuhr. 1868 seien sie 
zuerst in Folge eines sehleehten Hutes, durch den es regnete, aufgetreten; er 
habo sich so zu sagen, das Gehirn verfroren; seit vier bis ffinf Jahron h~tte 
er keine mehr; nun wieder seit einem Jahro hin und wieder. 

Temporalarterien sichtbar und ffihlbar. Schlaf immer gut. Geh6r in 
Ordnung. Auf dem linken Auge sehe er nur gut, wenn Etwas von rechts 
kommt. Grund unbekannt, ttiitte die betreffende SehstSrung seit einem Jahre; 
sonst sehe er gut. Die rechte Pupille e~was weiter als die linke, beide nicht 
ganz kreisrund, reagiren auf directen und indireoten Lichtreiz, sowie bei tier 

10 
Convergenz. Richtige Farbenangaben. Linkes A u g e - ~ - ~  (die Sehsch~rfe 

des rechten Auges ist leider im Journal nioht notirt). Augenbewegungen frei, 
kein Doppelsehen, Lidsehlag in Ordnung. Geruch in Ordnung. Gesioht gleich- 
m~ssig innervirt. Pfeift gut. Empflndung im Gesicht nieht gestiJrt. Zunge 
zittert etwas, keineAbweichung. Sprache sicher und ohne Spur yon H~isitiren. 
Geschmackssinn in Ordnung. Der weiehe Gaumen steht links ein wenig tiefer 
als rechts und die Uvula ein wenig nach links verzogon. Die Extremit~iten 
gleich krg.ftig. An den Extremit~ten und dem Rumpf die gleiche Empfind- 
lichkeit. Herzd//mpfung gewShnlich. W~hrend der Untersuchung schwank~ 
Patient viol auf den Boinen, weil das linke ldirzer ist (zu Folge einer FraoCur 
im Hiiflgelenk), als das rechte. Nie geschleehtskrank. Cremasterreflox vor- 
handon, Bauchdeckenreflex fehlt. Unterschonkelaussehlag lebhaft. Kein Clo- 
nus. Dement; wird Patient angeherrscht, so zeigL er grSssere Aufmerksam- 
lreit. Ophthalmoskol~iseher Befund im October ohne Abweichung. Gesiehts- 
feldaufnahmo hnfang and Ende des lgonats mit den vorsohiedenen Farben. 

Am O. O. S. war die ~iussere Grenze durch weiss gogobon~ ausser L. 
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No. II. 

dor vorspringendo Zipfel durch roth und oben der kleinere mittlore Zipfel 
dur~h blau; am C. 0 D. war clio obere tlnd L, Paripherie dutch griin gege- 
ben, die M, nach unten hin dur~h gr~in, blau und roth fast ~ongruont~ die 
uatore dureh gr/in and mehr naeh L. bin duroh weiss und blau. 

Vom 17. bis 25. October war or wegenjeines [nsultes im Bott; or zeig~e 
sieh benommen, abor ohne L~hmungen. Januar 1888 sagto or, class er in 
Daltdorf nur einmal umgofallen sei; zuweilon sol es ihm jotzt, als ob ihm dos 
Blur hochstoige. Sonst f/ihlo or sich besser. Pupillon reagiren beido aauf 
Liehtreiz, abar triige; dioselbe Gosichtsfoldaufnaahme. 23. Ja.nuar beurlaub~. 

Am 2. April wurde or yon der Frau dor Anstaalt wiedor zugebraacht, well 
or ,,zu durum" war, an Alles aanraannto, oft fiel und night behilflich sein konnte, 
sonst war or ruhig gewesen. 

4. April. H~s draaussen~i]so einen Bluta.ndraang bekommon, es sei ihm 
schwindlich geworden, or sei nicht im Sta.ndo gewesen, sich zuhaalten, fiel aauf 
der Straasse bin. , Es ra.uschte vor don Ohron". Wenn der~Blutaandrang k~me, 
kSnno or fast gaar nicht sehen; gut sehon k5nne or fiberhaaupt nicht, ,,was 
links und roohts kommt, seho ioh nicht"; auf beiden Aug,on sohe or gleioh 
schlecht. Gestern beka.m er eine Art]Schwindelaanfall, dr ehte:sich um sich heroin, 
fiol a.ber nicht hin. 

15. April. Hate gestorn einen Schwinclola.nfaall, drohto sich um sich 
herum und fiel aauf's Gesicht hin; wurde gleich a.ufgehobea, hatte die Besin- 
hung nicht verloren a.nd ffihlto sich daaraauf gaanz wohl. 

21. April. Heuto frfih Anfa.ll; f~llt pl6tzlish mit dora Hinterkopf gegen 
die Laazaarethth/ire, und zwaar so heftig, daass or eino Ftillung herausschlug. 
Keino Zuckangen. l~laoh einigen Sec~ndoa g~iokkohr dos Bowusstseins. 
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22. April. Gestorn Naohmittag ein ghniichor Anfall. 
29. April. Gostern Naohmittag obonfalls. 
13. Mai. Gostern Nachmittag drei Anfi~llo; ist iiberhaupt schwach go- 

worden, deshalb constant zu Bert. Die Anffi~lle sind sich immer gloioh, Pa- 
tient Rillt plStzlich hin, ist einige Augenblioke stoif und bewusstlos, liisst aber 
keine Zuokungon aus. 

16. Mai. Klagt tiber fortwghrendon Schwindel. Patient macht fibri- 
gens richtige Farbonangaben. Sehfeld wio friiher. 

19. Juni. Die heutigo Un~orsuchtmg des Gesichtsfoldes auf Weiss er- 
giebt beifolgondos Rosultat. Stellte sich beidet '  Untorsuchung recht ge- 
schickt an. 

No. III. 

20. Juni, Fast tEglioh Ard~.lle; diese finden sioh jedooh beim Gehen 
ein ; die Fiisso worden plSLzlich steif~ Patient wird roth im Gesicht, f~illt naoh 
vorn bin, wenner nicht gehalten wird, ist abet gleioh wiedor bei Bewusst- 
sein. In den Armen ein Untersohiod der groben motosischen Kraft nioht be- 
merkbar. 

5. Juli. Die Anti,lie jetzt h~ufigor und haiton ]iinger an. Pupilton 
gloich und yon gowShnlicher Weite, die reehte erweitort sich bei Besehattung 

der linken und umgekehrt; die linko nicht ganz kreisrund. R. 15 L'. 15 
O XXX" 

Armo beiderseits gleich kri~ftig. An don Beinen ebenfalls keino central 
bedingten Motilit~its- odor SonsibilitiitsstSrungen. Die dutch eine Fractur im 
Hiiftgelenk bedingto VerkSrzung des linken B~inos unver~ndert. 

9. Juli, Ophthalmoskopirk Rechte Papille auffgllig blass (Atrophia 
incip.) links abnormer Breohungszustand (Myopic). Papillongronzen nicht 
soharL 
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18. Juli. Derselbe ophthalmoskopisehe Befund, reehte Papille schaefer 
umgrenzt als die linko. 

24. Juli. Klagt fiber zunohmendo Sehsohw~ehe. Auf dem reehton Auge 
kann er Finger erst z~hle% wenn man sic auf ca. 20 Otto. n~hert, auf dem 
linken Auge noeh in 21/2 Mtr. ganz gut. In den letzten Tagen drei Schwin- 
delanf~lle. 

30. Juli. Gestern Abend 7 Uhr Schwindelanfall; um 1 Uhr orbrach 
Patient; um 3 Uhr Exit. let. 

Section 10 Stunden post mort. Todosursaehe Pnoumonie. Schiideldaeh 
niehts Besonderes. Dura gospannt, schimmert bli~ulioh. In don Blutleitern 
Gerinnsel. Innenseite der I)ura ohne Besonderes. Gehirngewieht 1500 Grin. 
Weiche Haute, ziemlich zart. Hirnwindungen abgoflacht. Knoehon der Scha-. 
delgrundflaehe niehts Besondores. Gefiisse der Basis eng, blutloor. An der 
Basis der rechten Hemisphere sitzt eino hiihnereigrosso, r~thlioho Cyste; die- 
solbe hat sieh hinter dem Unous in die Fissura hippocampi hineingosttilpt; 
dabei bedrfickt sie den Traetus opt. d. und den Pedunc. cerebr, d. ; ein hasel- 
nussgrosser Theil derselben hat sieh in den Gyr. orbit, naeh ausson veto Sale. 
olfact, and demTrig, olfact, hineingedr~ngt; sie hat welter das Chiasma naeh 
links gedrfickt, so dass am herausgenommenen Pr~parato dot Nerv. optic, d. 
zwischon den beiden Gyr. root. liegt. Von allen Theilen dos Gehirns, mit der 
sie in Ber(ihrung wary liess sie sich loieht mit dem Messer trennen, donn sie 

�9 hing mit ihnen nur dutch loseres Bindegewebe zusammon. Die Sehnerven 
sehen nicht grau oder glasig aus, hubert alas gleiohe Caliber. Die Hypophysis 
ist dabei naeh hinten verschoben. Die Seitenventrikel sohr erweitert. 

Ependym granulirt. In der Dura des Riickonmarks oiu kleinor Knochen. 
Es werden die beiden Hfiftgelenke erbffnot und eine alto Fraetur dos linken 
Coll. fern. constatirt. Eine nachtr~glicho Untersuehung des in Mfi l le r ' seher  
Flfissigkeit gologten Gehirns zeigte, dass das reehte Pulvinar nicht so hoeh 
war~ als das Iinke und das rechte Corp. gem ext. viel fiaehor als das linke; 
sonst war der Verlauf des rochLen Tractus ein continuirlieher, er zeigto abet 
auf dem Durchsehnitt nicht jene dreieekige Form, Spitze naeh innen, sondern 
eine platt ovale; ebenso war der rechto Sehnerv nicht so rand, als der linke~ 
sondern platt-ovalo. Die Wand dot Cyste bestand aus geschichtetem Binde- 
gewebo, in welohem schiehtenweise Schollen yon Blutfarbstoff lagen. Die 
Wand war stellenweise dfinn~ stellenweise war sic dick und zoigte compaete 
erbsen- bis kleinhaselnussgrosse Knoten; letztere zeigten auf Darchsehnitten 
dioselbo Struetur, stellenweise abet waren sic zorfallon; ihr Inheres bestand 
dann aas Blutfarbstoff, Fettkbrncbenzellen and Cholestearinerystall-Tafeln. 
Jenen lamellbsen Bau~ wie ihn die Cuticula dor Cysticerken hat~ fand ieh 
nieht. - -  

Auch bier is t  die Correlat ion zwischen klinischem Verlauf und 
Befund in die Augen springend. Die Hemianopsie wurde erzeugt 
dui'ch den Druck der Cyste auf den Tractus;  auch jenes  Zittern und 
Zappeln der linken Extremitliten, welches August  1887 in der Charit5 
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beobachtet wurde, ist durch Druck der Cyste auf den Peduneulus 
dexter hervorgerufen worden; auch jene Allgemeinerscheimmgen und 
jene Schwindelzustlinde, in denen Patient umfiel, sind erklSrt. Als 
die Cyste wuchs und der rechte Sehnerv in seinem Verlauf zum For. 
opt. allmlilig gleichsam abgeknickt wurde, trat zur Hemianopsie Am~ 
blyopia oc. dext. ein. Die hemianopisehe Pupillenreaction glfickte 
nicht, (Mar t ius  Charit6-Annalen XI[L Jahrg. Berlin 1888. Ref. 
Neurol. Centralbl. 15. Sept. 1888. No. 18. 7. Jabrg.) fand sie. Dass 
die centripetalen Irisfasern im Tractus verlaufen, steht fibrigens nicht 
fest. (Moeli ,  fiber die Pupillenstarre etc. Dieses Archly Bd. XVIII. 
Seite 1.) 

Die Frage, ob Tumor oder Encephalomalacie, hatten wir often 
gelassen; das Gesammtbild und namentlieb die Sehwindelzustande 
sprachen ja mehr ffir das Erstere, jedocb eine Erweichung im reehten 
Hinterhauptslappen, Blutungen, miliare mit ihren Folgen, als Ursachen 
fiir jene Sehwindelzustlinde und ein Blutergussum den Nerv. opt. d. 
als Yeranlassung der Optieusatrophie hi~tten gleichfalls den Krank- 
heitsverlauf erkl~trt. 


