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s~eh, 4ass jederseits an dem Hinterrantie ties Pedunenlus cerebdli und zwar gerade 
hinter dem stampfea, seitliehen Winkcl der Rautengruhe eine Oeffnung van etwas 
li~glieher Gestait d~rekt in den Sack tier enlsprechentien Seite hineinfiihrte. Jede 
~effnnn~ wurde gebi[det eiaerseits yon dem Rande ties Peduneulns cerehelli, anderer- 
seits yea den an, stossenden Theiten der Basis des Kleinhirns unti endlieh gesehlossen 
darch eine derbe, weisse niedrige Membran, welche zwisehen dem inneren Theil 
des Ranties den Peduneulus eerebelli und dem Kleinhirn sich ausspannte and in 

4hren Eigensehaften mit der Pia fibereinstimmte. Jede der beiden gugaugsSffaungen 
laatte eine L~mgsaehse yon etwa 3 Mm., wetehe parallel dem Rand der Rauten- 
grube, also sehr@ zur Mittellinie des Gehirns vor|ief. 

In den m~issig ~veiten Seitenventrikeln war eine r~ithliche Fliissigkeit, das 
Epeudym stark verdickb Pia mater an dcr Convexitiit ~vie an der Basis des Gross- 
birns vertiickt, getrfibt unti in der Mittetlinie mit tier Dura verwaehsen. In jedem 
Mandeikern fond sich ein ziemlich frischer Erweiehnngsheerd, so dass die Schnitt- 
fi~iehe des latzteren eine etwas briiunliche Farbc besass unti viet Fliissigkeit aus- 
treten hess; links bekam die Sehnittfiiiehe nach dem hbspiilen dutch dos Ein- 
sinken eine etwus aiebftirmige Beschaffenheit. - -  In den fihrigen Organen war 
ansser einer beginnenden Bronchopneumonie, einer mlissigen Verdicku:ng des Endo- 
eardium ira linken Iterzen, 3 sternfhrmigen Narben an der kleinen Cnrvatur des 
Magens unti einer sechsergrossen flachen Narhc am Penis nichts welter zu bemerken. 

Die Leiche stammte yon der Abtheilung ftlr Geisteskranke, 
we Patient seit 3 Woehen an Melancholic behandelt worden war. 
Naeh den Mittheilungen des Herrn Dr. W e s t p h a l  ist aus der 
Krankengesehiehte noch als interessant hervorzuheben, dass der 
Patient wiihrend seines ganzen Aufenthalts immer einen sehr fre- 

quenten (104, 112, 120, 114, 120, 120, 100, 100, 80, 120, 112), 
hliufig einen doppelschlagigen Puls darbot, ohne dass wenigstens 
im Anfang eine Temperaturerhi~hung vorhanden war. Es dtirfte 
diese Pulsfrequenz durch Druck auf die den C:r unmittelbar 
anliegenden und angewaehsenen Vagi zu beziehen sein; ouch in 
dem yon Vircl~ow besehriebenen Falle laatte ja die Ektasie dutch 
Druek eine Paral:~se des Faeialis erzeugt. 

fi, Markige H~pertrophie der Nervenfasern der Netzhaut. 

In der Leiche eines Malers, dessen hrterien in sehr hohem Grade skleroliseh 
waren, enthielten die Grosshirnhemispharen zahlreiche kleine Erweiehungsheerde, 
tier Pens einen frischeren und tier rechte Thalamus optieus einen filteren grSsseren 
Heerd. " 



3 7 6  

Da w~hrend des Lebens Ambl~,opie bestanden hat/e, so wurden auch die 
hinteren H~Iften beider Angen heransgenommen. Es fand sich zunltchst~ dass 
beide Opticuspapillen mit einer centralen trichterf6rmigen Einsenknng versehen, 
die Riinder etwas durchscheinend, leicht gelblich beschaffen und die arteriellen 6e- 
f~sse in unmittelbarer N~he der Papille gaaz blutleer waren. - -  Ausserdem stiess 
man im linken Auge, wenn man die Verbindungslinie des gelben Fleckes and der 
Papille (den horizontalen Meridian) giber letztere hinaus nach der Nasenseite zu 
verfolgte, auf einen scharf abgegrenzten, weissen Fleck. l)erselbe war fast recht- 
eckig gestaItet, seine lfingere horizontaIe Achse maass 5 Mm, die verticale 3 Mm, 
tier Rand blieb yon dem benachbarten Rande der Papille 4 Mm. entfernt, und zwar 
war der dazwischen gelegene Thei[ der Retina ebenso wle die fibrigen Partien der- 
selben vollsffindig unveriindert. Die weissc Stelle selbst wurde yon einem Retinal- 
gef/isse dnrchzogen und zeigte in horizontaler Richtung eine schon den blossen 
hugen erkennbare Streifung, welche sogar bei giinstiger Reflexion des Lichtes einen 
lcicht ashestartigen Schimmer annahm. Eine besondere ~Niveauver/inderung der 
Retina war an der weissen Stelle nicht zu e rkennen . -  Die mikroskopische Unter- 
snchnng ergab, dass die weisse Stelle vo~ in Biindeln ange0rdneten, aber nahezu 
parallel verlaufenden Nervenfasern durchzogen war, welche an ihrem Glanz und an 
der Breite ihrer dunkeln Contouren erkennen liessen, dass sie im Gegensatz zu 
den sonstigen Nervenfasern m a r kh/il  rig waren. Jede einzelne dieser myelinhaltigen 
Fasern erschien vollkommen homogen, yon der Breite der gew5hnlichen Fasern des 
Opticusstammes und selten mit jenen varicSsen Ausbuehtungen der R~nder ver- 
sehn~ wie sic in grosser Ansdehnung an den Fasern der weissen Gehirnsubstanz 
vorkommen. An den Riindern des Fleekes verlor jede einzelne Faser plStzlieh ihr 
Mark, so class yenseits derselben die Verfolgung wieder sehr schwer wurde, l)a 
sonstige pathologische RiIdungen in der fraglichen Steite nicht vorhanden waren, 
namentlich aueh keine weiteren E]emente, welche in Folge eines hohen Licht- 
brechungsvermSgens die auffallende weisse Farbe h/itten hcrbeifiihren kSnnen, so 
mfissen wir die Ursaehe dieser F//rbung in jener Anwesenheit des Myclins snchen. 

Der vor i iegende Fall wtirde sich b ie rnach  der  yon V i r c b o w  

beseh r i ebenen  Form der einfachen Hyper t ropbie  der  Opt icusfasern  

( V i r c h o w ' s  Archly Bd. X S. 190)  ansch l iessen ,  jedoch in sofern 

noeh eine Besonderhe i t  da rb ie t en ,  als b ie r  n icht  wie in den his-  

her  bekann ten  F~illen die myel inha l t igen  Fase rn  unmi t t e lba r  his  an 

die Papille, also wenigs tens  his in die N~ihe der  s tets  markh~lti~ 

gen Fasern  des Opt i cuss tammes  h e r a n r e i c h t e n ,  sondern  ers t  nach 

einem gegen 4 Mm. tangen Verlauf a l s  b lasse  Fase rn  sich pi(itz- 

lich wieder  mit Myelin bekleideten.  


