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XX. 

Ueber einen Fall yon gummiiser Erkrankung 
des Chiasma nervorum opticorum).  

(Aus der Nervenkliaik der Charit6 - -  Professor W e s t p hal . )  

Von Dr. Herm~nn Oppenheim, 
Assis tenten  der Klinik. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Frau ttoppe~ 31 Jahre, erste Aufnahme am 21. M~rz 1884. 
A n a m n e s e :  Heredit~re Belastung liegt nicht vor. Speeifische Infection 

wird zun~chst in Abrede gestellt. Patientin hat vor 10 Jahrea geboren, das 
Kind starb~ 3 Wochen alt. Sie lebt seit 9 Jahren in kinderloser Ehe. Sie 
war angeblich bis zun] November des Jahres 1883 gesund. Seit dieserZeit 
leidet sie fast dauernd am einen] Kopfschn]erz~  der am intensivsten a~lf 
der ScheitelhShe ist und yon hier aus beiderseits /iber die Stirngegend nach 
den Augen hinzieht. In] September 1883 entwickelte sieh ein sich stetig 
steigerndes D u r s t g e f f i h l ,  welches die Pat. veranlasste, sehr grosse Ge- 
tr~nken]engen aufzunehmen. Das t t a r n q u a n t n m  betrug circa 7 Liter p~'o 
die. Diese StSrung dauerte bis vor 4 Wochen~ schwand dann anf 3 Tage, 
tin] sich in weniger heftigem Maasse bald wieder einzustellen. 

An Appetitlosigkeit leidet sie seit einen] Jahre und ist in den letzten 
Monaten stark abgemagert. Sie hat wiederholentlich e r b r e c h e n  n]iissen. 

Seit 2 Monaten hat die S e h k r a f t  abgenommen, Flimn]ern stellte sich 
ein und Undentlichkeit, wie wenn sie dnrch einen Schleier hindnrcbblicke. 
In den letzten drei Wochen sind die Kopfsehmerzen so heftig geworden, 
dass Patientin nicht mehr schlafen kanu. Schwindel-, OhnmachtsanfMle 
und dergl, haben nicht bestanden, doeh stellte sich vor circa 6 Woehen in 
dena IV. und V. Finger der rechten Hand plfitzlich ein tanbes Geffihl ein, 
das aber bald wieder schwand. 

Blasen- und Mastdarmfunction sind nicht gestSrt. 
S t a t u s  21. ~I~rz. Patientin bietet in psychischer Beziehung keine Ab- 

normitSten. 
Die P u p i l l e n  sind yon gleicher Weite und prompter Lichtreaction, 

die Beweglichkeit der Bulbi ist nach allen Richtungen eine vollkon]men g,te. 

~) Der Fall ist yon mir in der Gesellschaft der Charit6-Aerzte (Sitzun~ 
van] 3. December J885) kurz besprochen worden mlt Demonstration 
der betreffenden th-'~parate. 



J. 



307 

Conjuncti~al= und Cornealreflex kommen beiderseits in normaler Weise 
zu Stande. Die Gesiehtsmuskeln contrahiren sich gut~ es f~llt nut  ein 
leichtes Ueberwiegea des rechten }Iundfacialis fiber den linken auf, das niebt 
mit Sicherheit als patbologisch gedeutet werden kann. Die Zunge tritt ge- 
rade hervor und zittert nieht. 

Die S e n s i b i l i t h t  ist im Gesicht und auf der Kopfhaut ffir alle Reize 
erha]ten. 

Die a c t i v e u  B e w e g u n g e n  werden in den oberen wie in den nnteren 
Extremitgten mit yeller Gsl~ufigkeit, Ausgiebigkeit und Kraft ausgeffihrt und 
ohns Unterscbisd zwischen den bsiden Kbrperh~dften. Ebsnso ist die Sen- 
sibilit'~t fibsrall ungestbrt. 

Dagegsn lehrt die perimstrischs Prfifung~ dass eine g r e b e  S t b r u n g  
des e x e e n t r i s c h e n  S e h e n s  besteht. 

Und zwar wurdea anfangs in ihrer Ausdehnung schwankende Skotome 
ffir Weiss and Farbsn in den temporalsn ttglften beider Gssichtsfeldsr con- 
statirt und wie der Vergleich der an ~'erschiedenen Tagen vorgenommsnen 
Prfifungen ergisbt, waren bssonders die ~usseren oberen Quadranterl betroffen; 
am 24. April 1884 ist die H e m i a n o p s i a  b i t e m p o r a l i s  eine nahszu com- 
plete: Auf dsm reshten Auge geht die Trennungslinie dutch den Fixlrpunkt, 
auf dem linksn Angs fehlt der gnsssre obere Quadrant ganz, WNn-eud ein 
kleiner Theil des untersn noch functionirt. Ausserdsm ist zu bsmerken, 
dass auch dis Grsnzsn dsr erhaltsusn nasaleu Gesicbtsfsldh~lftsn ]eicht ein- 
gesehriinkt sind. 

Es bestsht ferner sine erheblichs P o l y d i p s i e  and P o l y u r i e ;  Das 
]tarnqnantum schwankt zwisehen 6 und 12 I,iter pro die, das spes. Gewicht 
betrfigt 1001--1002~ der Urin enth'hlt wedsr Eiweiss neeh Zucker. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h s  Untersuchung: Beiderseits Papillengrenzen 
scharf, die inneren PapillenK/dften etwas matt. 

Recbts Schwsigger 6 in 6 m 
0,3 ohne Gl'~ser fliessend 

S = I .  
Links Schweigger 9 in 6 m 

0~3 obne GI~ser etwas mfihsam 
S = ~ .  

Patientin hatte am 10. April, weft sie sieh etwas wohler ffihlt% das 
Krankenhaus verlassen, kehrte aber schon am 19. April zurfiek+ well die 
Kepfsehmerzen in grosset Intsnsit~t wieder anfgetreten waren und sieb mit 
Erbreehsn verbunden hatten. Morgens beim Erwachen wird sis you Uebel- 
keit und Brechneigung geplagt. 

Die Pol;furie butte nut 2�89 Tage, angeblicb untm" Exacerbation der Kopf- 
sebmerzen ausgesetzt, uin sieh dann yon Neusm einzustellen, und zwar sell 
diesmal der Durst das Primfire gewessn sein. Sie glaubt, dass die Sehkraft 
in den ]stzten Tagsn merklieh abgsnommeu hat, sie geht manchmal wie i.m 
Dusel~ kanu dam1 Personen nicht erkennen, aueh wird es ihr vorfibergehend 
ganz schwarz vor-den Augen. 

20* 
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Die ~Iotilitb~t und Sensibilitiit zeigt sieh aueh bet erneuter Untersuehung 
ungest6rt, die Sehnenph~nomene sind im m~ssigen Grade an den Unterextre- 
mit';iten gesteigert. 

Die am 26. April vorgenommeno ophthalmoskopisehe Untersuchung be- 
tent  die Mattigkeit der inneren PupillenhbMten. 

S; reehts = 
links ~ 1 

Das garnquantum schwankt zwischen 2--7 Liter pro die mit einem spec. 
Gewicht yon durchsehnittlich 1002--1003. - -  Der Seh~deI ist an verschie- 
denen Stellen, besonders auf der Scheitelhbhe, empfindlich gegen leichtes 
Beklopfen. Ueber intensive Kopfschmerzen hat Patientin fortdauernd zu 
k]agen, 

Die apa % Mat wiederholte perimetrischo Messung stellt wiederum fest, 
dass reehts die temporale Gesichtshfilfte vollkommen ausffillt, w'~brond links 
die Sehf~higkeit nocb in einem kleinen Bezirk des nnteren ~usseren Qua- 
dranien erhalten ist. 

Pat. erh~lt nm diesc Zeit Solut. kalii jodat. 5,0:200~0 (3real t~glieh 
1 Essl.). Am 5. Mai erkl'~rt sic, nachdem sic etwa 10--12 g dieses Mittels 
aufgenommen, s ic  f / ih lc  s i c h  ge s und~  fret yon Kopfscbmerz und Seh- 
stbrung. Die am 7. Mat vorgenommene Sehprfifung ffihrt zu dem fiber- 
raschenden Resultat~ dass die H e m i a n o p s i a  s i c h  v b l l i g  a u s g e g l i e h e n  
ha t .  Am 9. Mat wird dann vermerkt, class Farben in den peripheriseheu 
Theilen der temporalen Gesichtsfeldhtilften nicht genau erkannt werden, dass 
aher eine grbbere Stbrung nicht naehzuweisen ist. 

Die Po]ydipsie und Polyurie (7--9 l) bestebt fort. Aueh tritt in den 
n~chsten Tagen wiederum Erbrechen auf. 

Doch bessern sich Mitre Mat die subjectiven Besehwerden so weir, dass 
die Pat. am 24. Mat auf ihren Wunsch hin entlassen wird. 

In der n~ehsten Fo]gezeit nnterzieht sie sicb der po]iklinisehen Behand- 
lung. Sie nimmt an Kbrperkraft nnd Gewicht zu, kann ihrer Wirthscbaft 
gut vorstehen, klagt aber stets fiber Kopfschmerzen, die zeitweise cxacerbiren; 
ebenso besteht dcr Durst und die Polyuric fort. 

Das poliklinische Journal enth~lt folgendc Notiz veto 16. Juli 1884: 
Gutes Allgemeinbefinden. Kopfschmerz selten. Keine Klagen fiber 

Sehstbrung. Durst nicht so inlensiv wie fr~her; Harnquantum noeh gestei- 
gert. Kein wcsentlichcr Gesiehtsfclddefeet. 

Aehnlicb lautet der Bericht veto ,~0. August 188,4. Nur stellt die peri- 
metrisehe Untersuchung in beiden temporalen Gesichtsfeldh~ilften ein ziem- 
]icb ausgedehntes Skotom ffir I~'arben fest. Pat. erhiilt KMium jodatum. 

Am 14. December 1884 wird die Pat. in vollkommen ver~ndertem Zu- 
stande der Nervenklinik wieder zugef/ihrt. 

Sic hat nach den Angaben des Mannes vet 3 Tagen plbtzlich fiber in- 
tensive Kopfscbmerzen geklagt und ist seit der Zeit b e n o m m e n  und ve r -  
w i r r t .  Jetzt maeht der Mann , der frfiher gel~ugnet, im FIinblick auf die 
drohende Gefahr das Gest~indniss, dass er s y p h i l l t i s e h  i n f i e i r t  gewcsen 
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und in den letzten Jahren vet seiner Verheirathung wiederholentlieh Mer- 
eurialeuren in der Abtheilung flit Syphilis der Charit6 durchgemacht habe. 
]nfectionserseheinungen seien aber nachher weder bet ihm noeh bet seiner 
Frau hervorgetreten. Ein Kind ist 3 Wochen alt an Krfimpfen gestorben~ 
5fter hat die Pat. nicht eoncipirt. 

14. December 1884. Pat. ist im m~ssigen Grade benommen und vet'- 
wirrt und zeigt einen ihr sonst fremden Zug laffer Heiterkeit. 

Sie klagt fiber enormen Durst, trinkt fast fortw~hrend, muss selbst w~h- 
rend des Perimetrirens mehrmals unterbrechen~ um Flfissigkeit aufzunehmen; 
das excentrisehe Sehen kann nut fiiiehtig gepdift werden, es ist in beiden 
temporalen Gesiehtsfeldh~lften jedenfalls nicht unwesentlich beeintriichtigt. 

Der Mund ist etwas nach rechts hiniibergezogen und betheiligt sieh der 
linke untere Facialis weniger an den aetiven Bewegnngen als der reehte. 
Die Zunge tritt aber gerade hervor. 

Die l i n k e  P u p i l l e  ist d o p p e l t  so we l t  als die rechte, Licht- und 
Convergenzreaetion abet beiderseits erhalten. 

Eine wesentliche Beschri~nkung in der Beweglichkeit der Bulbi besteht 
jedenfalls nicht. 

Asa foetida erzeugt eine Geruehsempfindung, wird aber nicht erkannt, 
ebenso wenig Oleum Menthae (Psyche!). 

Gesehmack nicht gestSrt. 
Die aetiven Bewegungen werden in allen Gelenken der oberen Extremi- 

t~ten mit hinreichender Kraft, Gel~iufigkeit und Ausgiebigkeit ausgeffihrt. 
Kein Zittern, kelne Steifigkeit. 

Stehen mit geschlossenen Augen ohne Schwanken. 
Am Gange IMlt nichts Pathologisehes auf. 
Die Dorsalflection in den Fussgelenken erzeugt ]eichten Clonus. 
Sensibilit~t im Gesicht ffir alle Qualit~ten erhalten. 
Kein Fieber. Pulsfrequenz 84. 
16. December. S t a rke s  E r b r e c h e n .  Pat. ist sehr e r r e g t ,  wollte in 

der Nacht aus dem Bett, wirft sich unruhig nmher, hat fortwi~hrend andere 
Wiinsehe. Sie ist sehr redelustig, erziihlt ~on ihrer ,ersten Liebe" etc. 

17. December. Pat. hat die ganze Nacht nicht geschlafen, dr~n~gte fort- 
w~hrend aus dem Bett, "~erkannte ihre Umgebung, ging an das Bett ihrer 
Nachbarin, nm ihren Mann in demselben zu suchen. Polyurie. Spec. Gew, 
1002. 

18. December. Pat. liegt seit 24 Stunden s c h l a f s f i c h t i g  da, spricht 
spontan nicht, liisst den Urin unter sich. Angeredet giebt sie gar keine oder 
eine sehlaftrunkene Antwort. Nimmt keine Nahrung zu sich. 

Die linke Pupille ist etwa doppelt so welt als die rechte~ die linke 
r e a g i r t  gar  n i c h t  auf  L i e h t e i n f a l I ~  die rechte tr~ge. Die Augen, be- 
senders das linke, werden unvollkommen geSffnet - -  P tos i s .  

Pulsfrequenz 79. Respiration etwas beschleunigt. 
Anf Nadelstiche macht Pat. Abwehrbewegnngen~ abet nur mit der rechten 

Hand~ Bewegungcn treten abet anch in der linken hervor. 
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I=[als- und Nackenmusculatur nicbt angespannt. 
Knieph~nomen beiderseits in gewShnlicher St~irke. 
19. December. Pat. ]iegt mit geschlossenen Augen d~, nicht wie comatSs~ 

sondern wie schlafcnd. Der Mund ist eine Spur nach rechts verzogcn. Die 
oberen Lider ]assen sich leicht heben, Pat. sehliasst sic wieder ohne Reaction. 

Rechta Pupilla eng, linko atrapinisirt. 
Der l inke Arm f~l]t, emporgehoben ,  schlaff herab, w~ihrend 

der rechte in gewbhnlicher Waise langsam gesenkt wicd. Das linke Bein 
verh~lt sich wie der linke Arm. 

K-nieph~namena van normaler Stgrke and beiderseits gleich. 
Beim Steehen in die Wangen reagirt Pat. mit dem rechten Arma und 

verzcrrt das Gesicht schmerzlich; sic 5ffnet die Augen und as tritt jetzt eine 
deutliehe linksseitiga Ptosis horror. Die Frage nach Kopfschme,'zen beant- 
wortet sie mit Nickan bejahend. 

Ophthalmoskopisch (Herr Dr. Uhthoff): Beidersaits Papillen ein wenig 
matt, vielleicht r blasser als normal. 

20. December. Status idem. Fortdauernder Schiaf. Linke Extremit~teu 
fallen, passiv erhoban, schlaff hcrunter. Temperatur in ano 37,9. 

22. Decembm'. Temp. in ano 39,40. Pat. liegt im tiafen Sopor. Pu]s 
140. Respiration 38. 

Tod am 23. December 1884. 
Antopsie .am 24: December. 

Aus dem Sectionsbeftmd ist Folgendes hervorzuheben: 
Nach der Herausnahme des Gehirns tritt an der basalen 

Fl~iche desselben eine yon den weichen ttirnh/~uten ausgehende, 
vornehmlich die Gegend des Chiasma opticum einnehmende, sich 
flgchenhaft ausbreitende Neubildung horror. Das Chiasma ist 
dutch die neugebildete Substanz vo]lkomrnen verdeekt uad erst 
eine strecke welt x~or demselben treten die Optici frei zu Tage, 
ohne s ich h ie r  makroskopisoh wesentlich ver~indert zu zeigen. 
A u f  dern Durchschnitt  ist das neugebildete Gewebe theils grau- 
roth, sulzig und speckig und yon kleine,~ gelben Knoten durch- 
setzt, theils derb-schwielig mad wie aus mehreren tibereinander- 
gelagerten $chichten bestehend. 

Von den/ibrigen Hirnnerven werden sowohl die Oeulomotorii 
wie die Abducentes yon der Neubildung umschlossen, haben 
abet da ,  w o  sic wieder frei werden, makroskopisch ein normales 
Aussehe5. 

Die Erkrankung der H~ute setzt sich, in weniger intensivem 
Grade ,  in die beiden Fossae Sylvii fort~ besonders in die 
rechte. Die Wand der Arteria Fossae Sylvii dextra ist stark 
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verdi@t, ihr Lumen an der Ursprungsstelle sehr eng. - -  Die 
Auflagerung ist auf dem rechten Tractus opticus starker als auf 
dem linken. 

01factorii frei. 
In der rechten Hemisph'~re ist die Gegend des Linsenkerns 

und der Capsula externa breiig-weich und graugelb verf/irbt. 
Die Capsula interna erscheint bei makroskopiseher Betrachtung 
nicht verKndert. 

Die Leberkapsel ist schwielig verdickt und an mehreren 
Stellen narbig eingezogen. Leberparenchym triibe, schlaff, Acini 
nicht zu erkennen. 

In den Lungen geringe Hypostase der Unterlappen. 
Anatomische Diagnose (Herr Dr. J iirgens): Arachnitis ba- 

silaris gummosa. Encephalitis gummosa. Arachnitis spinalis 
posterior fibrosa (syphilitica). 

Cicatrices hepatis et rennin syphiliticae. Hepatitis paren- 
chymatosa. 

Die Hirnbasis im Zusammenhang mit den gummSsen Producten und 
den yon denselben umschlossenen Nerven wurde in Solutio kalii bichromici 
gehfirtet, in Celloidin eingebettet und yon vorn naeh hinten in der Weise 
in Serienschnitte zerlegt~ dass man zun~ehst Querschnitte yon den Nu. optic{ 
und der sic umklammernden Neubildung erhielt, dann yore Chiasma mit der 
dasselbe umsehliessenden Tumormasse, endlich yon den Hirnsehenkeln, 
Tract. optici und Oculomotorii, zusammengehalten dutch das Syphilom. 

Ebenso wurden Pons und Medulla oblongata mikroskopisch untersueht, 
sowie die nicht mehr in die Neubildung eingebetteten peripherischen Theile 
der Nervi optici. 

Ich fasse die Resultate dieser Untersuchung kurz zusammen: 
Die Neubildung stellt sich dar als ein im Wesentlichen aus diehtge- 

dr~ngten Rundzellen und Kernen bestehendes, reich vascularisirtes Gewebe, 
das sich nirgends gegen die Umgebung scharf abgrenzt~ sondern mit seinen 
AuslSufern in alle benachbarten Gewebe hineindringt. Nicht fiberall hat die 
neugebildete Substanz den Charakter des Granulationsgewebes, sonderu: i s t  
aa manchen Stellen derbfasrig: bier liegen die Zellen weniger dieht und 
hubert spindel- oder st~bchenfSrmige Kerne. Namentlieh in den centralen 
Partien der Geschwulst finden sieh nun rundliche oder ovule, zum Theil 
sehon makroskopisch sichtbare Heerde (e in Fig. 1 und 2)~ die ein trfibes, 
opakes Aussehen haben und sich als nekrotisehePartien erweisen: es finden 
sich hier nut ganz sp~rlich atrophische Zellen und Kern% w~hrend die 
Hauptmasse aus feirlkSrnigem Detritus besteht. Das zellenreiche Granula- 
tionsgewebe bildet gewissermaassea einen Wall um den nekrotischea Heerd~ 
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grenzt aber nicht nnmittelbar an denselben, sondern den Uebcrgang bildet 
ein an Zellen und Kernen firmeres Fasergewebe. Gef~sse dringen nur bis 
in die ~ussere Sehicht~ w~hrend die centralen Theile ganz gef~sslos s i nd . - -  
Die Neubildung ist im Allgemeinen sehr reich vascularisirt, die Gef~sse sind 
zum grossen Theil dutch frisehe und ~ltere Thromben verschlossen. Die 
W~nde der yon der Neubildung umschlossenen grSsseren Gef~sse (b in Fig. 1 
und ~) sind verdiekt, stark kleinzellig infiltrirt, es gilt dies namentlieh ffir 
die Adventitia, die gewShnlieh gegen die Neubildang nicht seharf abgegrenzt 
werden kann. Vielfach ist auch eine betr~chtliehe Wucherung der Intima 
nachzuweisen, wodurch dann das Geff, sslumen bedeutend verkleinert wird. 

An einzelnen grSsseren Gef~ssen siebt man das Rundzellengewebe durch 
Adventitia und ]~Iedia dringen und selbst die elastisehe t taut  hie und da 
durehbrechen. - -  

Die ~ilteren Tbromben sind yon neugebildeten Gef~ssen durchsetzt. 

Von besonderem Interesse f/it uns ist nun die Beziehung 
der Neubildung zu den Sehnerven. 

Das G h i a s m a  ist in allen seinen Theilen betr~ehttich geschwollen. Die 
Hauptmasse des Tumors liegt fiber dem Chiasma und hat sich zwisehen 
dieses und die betreffenden Theile der ttirnbasis gedr~ngt. 

Am s t ~ r k s t e n  e n t w i c k e l t  i s t  das  G e s c h w u l s t g e w e b e  f ibe r  
dem ~ l i t t e l s t f i c k  des  C b i a s m a ,  w~hrend der ~usserste Bezirk der late- 
ralen Partien nieht mebr yon demselben fiberlagert wird (Fig. 2). 

Am vorderen Winkel und in der Gegend, in welcher die Nn. optici aus 
dem Cbiasma hervortreten (Fig. 1), dringt ein breiter Gescbwulstfortsatz 
zwischen die Sebnerven resp. in die dieselben verbindende Brfieke hinein, 
bier ist der Hauptangriffsort des Tumors, hier ist die Sehnervenfaserung fast 
total unterbroehen, w~hrend die seitliehen Theile nur in ihrem Randsaum 
gesch~digt sind, dadurch dass die Nervenscheide fast fiberall kleinzellig in- 
filtrirt ist und yon Stelle zu Stelle kleine Geschwulstramificationen in die 
Sehnervenfaserung bineinsehiekt. 

Welter naeh hinten 5ndert sich das Verhalten des Tumors und seine 
Beziehung zum Chiasma insofern, a]s nun auch yon unten her ein Geschwulst- 
zapfen in dasselbe hineindringt. Wie die Fig. 2 lehrt, ist auch hier ~ und 
das bleibt in der ganzen Ausdehnung des Chiasma so - -  das iVlittelstfick ganz 
vorwiegend beeintr~ehtigt, fiber und unter demselben ist das Gesehwulstgewebe 
stark entwickelt, das Chiasma hat sich hier mit Carmin fast diffus gef~rbt und 
die Sehnervenfaserung scbeint g~nzlich unterbrochen zu sein (was besonders 
deutlich wird in Pdiparaten, die naeh der W e i g e r t ' s c h e n  tt~matoxylin- 
methode gef~rbt sind). Es ist nun aber nnverkennbar auch die Erkrankung 
der Seitentheile eine intensivere geworden, besonders gilt dies ffir die reehte 
tt~lfte. ]mmerhin ist der lateralste Bezirk auch hier nur yon kleinen Ge- 
schwulstzweigen durchsetzt und die Sehners, enfasernng nur yon Stelle zu 
Stelle unterbrochen. 
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Jedenfalls treten hier wie fiberall die Veriinderungen in den lateralen 
Partien a:u In- und Extensitfi.t in den Hintergrund gegen die Erkrankmlg 
des medialen Terrains und es muss nut hervorgehobe n werden~ dass die 
reehte Hi~lfte stiirker in Mitleidensehaft ~'ezogen ist als die linke. Wie man 
sieht, liegt bier fiber dem Mittelstfiek ein (etwa linsengrosser) Gummlknoten. - -  
Auf den nun folgenden Quersehnitten wird der Reeessus opticus des III. Ven- 
trikels siehtbar, der Charakter der Neubildung und ihre Beziehung zum 
Chiasma bleibt im Ganzen unver~indert; erwghnt zu werden verdient nur, 
dass die unter dem Chiasma gelegene Gesehwulstmasse etwas an Ausdehnung 
gewinnt. 

In der Umgebung der T r a c t u s  o p t i e i  ist das gummSse Gewebe noch 
reiehlieh entwiekelt und zeigt die Besehaffenheit jungen, fippig vaseularisirtea 
Granulationsgewebes, w~ihrend ':iltere, derbfaserige oder verkiiste Partien hier 
fehlen. Die Traetus selbst sind gesehwollen (der reehte mehr als der linke), 
das interstitielle Gewebe ist verbreitert, abnorm kernreieh und reiehlieh yon 

�9 neugebildeten GeNsssehlingen durehsetzt. 
Aueh in die Hirnsehenkel und die Globi mamill, dringen kleine Zweige 

der Gesehwulst hinein, aueh finden sieh bier kleine frisehe tliimorrhagien in 
dem Gewebe. 

Beide O e u i o m o t o r i i ,  besonders aber der linke, sind erkrankt: tu den 
Randpartien sieht man wenig normale Nervenfasern, das Zwisehengewebe 
ist bier stark verbreitert und sebr reich an Kernen und Gefiissen. 

Deft we die Ne rv i  o p t i e i  aus dem Chiasma hervortreten, sind sie 
noeh stark ~'erdiekt und es sehiebt sieh yon oben her ein Fortsatz der Neu- 
bildung zwisehen dieselben (Fig. I). Welter naeh ~,oru zu nimmt abet die 
Erkrankung sehnell ab. Die Seheide der Optiei ist noeh eiue Streeke welt 
verdiekt und ze]lig infiltrirt, wS~hrend sieh in dem orbitalen Theile kaum 
noeb etwas Patbelogisehes naehweisen liisst. 

Die T h a l a m i  o p t i c i  und C o r p o r a  q u a d r i g e m i n a  konnten leider 
nieht gen/igend mikroskopiseh untersucht werden, well keine guten Schnitte 
aus dieser Gegend gewonnen wurden. 

Der E r w e i c b u n g s h e e r d  in der rechten gemispMre betrifft das Ge- 
biet der Capsu]a externa und des Linsenkerns: aueh im hinteren Theile der 
inneren Kapsel fanden sieh K S r n e h e n z e l l e n ,  wenn aueh in spgrlicher 
Anzahl. 

Im P e n s  und in der M e d u l l a  o b l o n g a t a  hat die mikroskopisehe 
Untersuehtmg wesenttiehe Anomalien nieht auffinden kSnnem 

Ich  will  die wesent l i chen  Momente  aus dem Krankhe i t sb i lde  

und dem ana tomischen  Befunde noch e inmal  kurz z u s a m m e n -  

fassen:  Eine 31j~ihrige F rau ,  welche  m i t  e inem sicher  syphi l i -  

t i seh- inf ie i r ten Manne in 9fi ihriger Ehe ge leb t  hat ,  e rk rank t  m i t  

Kopfschmerz ,  E rb reehen ,  a b n o r m  ges t e ige r t em Durstgeff ihl  und 

en t spreehend  v e r m e h r t e r  Harnabsonderung .  Die objec t ive  Unte r -  
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suchung weist als einziges LShmungssymptom eine Hemianopsia 
bitemp0ralis (resp. Fehlen der temporalen GesichtsfeldhSlften bei 
gleichzeitig bestehender geringer Einschr/inkung der nasalen) 
ohne wesentliche ophthalmoskopische Veriinderung nach, sowie 
eine betrSchtliche Polyurie. Der Verlauf ist besonders gekenn- 
zeichnet durch dus Fluctuiren der Krankheitserseheinungen. Sehr 
auffiillig ist in dieser Beziehung, dass innerhalb weniger Tage 
die Hemianopsie vallig schwindet, um freilieh bald wieder in 
die Erseheinung zu treten, oder aueh in der Folgezeit einen un- 
best/indigen Charakter zu zeigen hinsiehtlieh der Ausdehnung 
der Defeete. Die Sehschiirfe sinkt im Laufe der Beobachtungs- 
zeit auf �89 resp. ~. 

Die Polydipsie und Polyurie zeigt ebenfalls Remissionen. 
Erst circa 10 Tage vor dem Tode /indert sich des Krankheits- 
bitd w0sentlich, indem unter Benommenheit und Verwirrtheit 
eine Parese der linken KSrperh/ilfte eintritt, sowie L~ihmungser- 
seheinungen im Bereieh beider Nn. oculomotorii, besonders des 
linken. Da eine specifisehe Infection des Mannes jetzt zugestanden 
wird, wird eine Sehmiereur eingeleitet, abet schon naeh wenigen 
Tagen tritt der Exitus letalis ein. 

Des Ergebniss der Autopsie entspraeh durehweg der intra 
vitam gestellten Diagnose: Es fend sieh eine gumm6se yon den 
weiehen Hirnh'Suten ausgehende Neubildung, welche in der Ge- 
gend des Chiasma nervorum optieorum ihren Sitz hatte und, 
wie die genauere Untersuehung lehrte, ganz besonders des Mittel- 
stfiek desselben seMdigte. Unter und besonders fiber demselben 
hat der Tumor seine grgsste Ausdehnung, bier ist es zu einer 
mehr oder weniger vollst/indigen Unterbreehung der Sehnerven- 
faserung gekommen, w~ihrend in die lateralen Partien nut Zweige 
und Zapfen des Gesehwulstgewebes hineindringen. 

Im Atlgemeinen ist die reehte H':ilfte des Chiasm~ starker 
in Mitleidensehaft gezogen, als die linke. 

t)as gummSse Gewebe ist auch in der Umgebung tier Trac- 
tus optiei noeh reiehlieh entwiekelt, hat bier iiberall den Cha- 
rakter jugendlichen Keimgewebes. Die Traetus optici sind zwar 
ebenfalls erkrankt, man gewinnt abet den Eindruck, dass es 
sieh bier um Ver/inderungen jiingeren Datums handelt. Sic 
siml besonders reichlieh yon neugebildeten Gef/issen durehsetzt. 
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Ungefithr dasselbe gilt f/ir die Nn. oculomot., von denen der 
linke am stgrksten gesehgdigt ist. 

Als Grundlage der sub finem vitae in die Erscheinung tre- 
tenden Hemiparesis sinistra land sich ein eneephalitischer Heerd 
in der Marksubstanz der rechten t temisphgre,  

Dieser Fall nimmt ein besonderes [nteresse in Anspruch, 
zun~ichst weil er die sp~irliehe Casuistik der Beobaehtungen yon 
Hemianopsia bitemporalis mit Seetionsbefund und geniigender 
anatomiseher Untersuehung erweitert. 

Die innige Beziehung zwisehen SehstSrung und anatomisehem 
Befnnde ist nieht zu verkennen: hier die nieht seharf in der 
Mittellinie abschneidende Hemian0psia bitemporalis mit geringer 
Einsehr~nkung der nasalen Gesiehtsfeldpartien and st';irkerer 
SehstSrung auf dem reehten Auge - -  dort die Neubildung in 
der Umgebung des gesammten Chiasma and tier austretenden 
Sehnerven mit wesentlieher Beeintr'~ehtigung des Mittelstfieks 
and relativ-st~irkerer Betheiligung der reehten Chiasmah~ilfte. 

Ein Verst'gndniss fiir die auff~i.lligen Sehwankungen der~Seh - 
stSrung gewinnt man, wenn man in Rtieksieht zieht, dass die 
Neubildung fiberaus reich an GeNssen ist, deren Wandungen 
im hohen Grade vergndert sind und deren Lumina dutch die 
Wucherung der Intima sowie dutch Thrombenbildung ganz ver- 
schlossen oder verkleinert sind. Es ist ein exquisit-sehwellungs- 
f~ihiges Gewebe, das sich zwisehen Chiasma und Hirnbasis ge- 
zw~ingt hat, und seine Ausl'~ufer in die Sehnervefifaserung 
hineinschickt. 

Man kann sieh vorstellen, dass die so fdih beobaehteten 
Functionsstgrungen im Wesentlichen dutch den Druek der Neu- 
bildung bedingt wurden, der vor Allem das Mittelstfiek des 
Chiasma traf, and class die Continuit4tsunterbrechung - -  wenn 
dieselbe /iberhaupt eine vollstg.ndige ist - -  erst in dan letzten 
Lebenswochen zu Stande kam. Lehrreieh ist in dieser Beziehung 
auch das Verhalten der Nn. oeulomotorii, die sich sehon stark 
yon der Neubildung durehwuehert zeigen, ws Functions- 
stSrungen derselben erst in den letzten Lebenstagen in die Er- 
seheinung traten. 

Wenn die Hemianopsia bitemporalis auch im Vergleieh zu 
der homonymen bilateralen Hemianopsia eine settene Erseheinung 
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ist, so ist das vorliegende Beobaehtungsmaterial doch schon ein 
reeht umfangreiches. Es ist iiberflfissig, hier all die einschls 
gigen Mittheilungen anzuffihren, zumal die umfassende Mono- 
graphie W i l b r a n d ' s : ) ,  sowie die Mau thne r ' s chen  Vortr/~ge 2) 
die betreffenden bis zmn Jahre 1881 publicirten Beobachtungen 
in ausffhrlicher Weise zusammenstellen~). 

Sehr vereinzelt sind dagegen die Beobaehtungen fiber He- 
mianopsia bitemporalis, welehe eine Aufkl/h-ung dureh den Ob- 
ductionsbefund erhalten haberi. 

hi dem Falle, welchen S a e m i s c h  4) im Jahre 1865 mit- 
theilte, handelte es sich um einen 23j'~hrigen Patienten, der in 
(let' ersten Zeit der Beobachtung vollst~indig amaurotiseh war. 

Nach einigen Wochen kehrte die Liehtempfindung wieder 
und die Utitersuchung ergab, dass die i~usseren H~ilften beider 
Gesiehtsfelder fehlten ~ bei negativem Augenspiegelbefunde. 
Bei der Autopsie fand sieh ausser einer Geschwulst unter dem 
Pons Varol. ein Sarcom yon der GrSsse eines Taubeneies zwisehen 
den Opticis vor dem Chiasma, welches yon den auseinanderge- 
driingten Sehnerven gablig umfasst wurde. 

E. Mfil ler 's  ~) Kranke bemerkte zuerst Verdunkelung des 
Gesichtsfeldes yon der Sehl~ifenseite reehts, dann an entspreehen- 
der Stelle links. 

Bei der ersten Untersuchung war sie schon v611ig erblindet, 
ohne dass der Augenhintergrund Ver~nderungen dargeboten 
h~tte. Unter Blutentziehungen, dem Gebrauch yon Jodkalium 
etc. trat Besserung ein, indem sich die inneren Gesiehtsfeld- 
h~ilften aufhellten. Es bestand nun eine seharf abgegrenzte 
Hemianopsia bitemporalis. Naeh 1�89 Jahren erfolgte unter all- 

i) H. Wilbrand, Ueber ttemianopsie und ihr VerhMtniss zur topischen 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 188I. 

2) L. Mauthner, Gehirn und Auge. Separat-Abdruck der ,,Vortr~ge 
aus dec Augenheilkunde Heft VI--VIII". Wiesbaden 1881. 

3) Ein Verzeiehniss der in den letzten Jahren verSffentlichten Fis 
findet sieh in einem Referate Wilbrand's. Neurolog. Centralbl. 1884. 
S. 5t9. 

4) Klin. ~Ionatsb]. f. Augenheilk. 1865. S. 51. 
~") Visas dimidiatus bedingt dutch eine Geschwulst auf der Sella turcica. 

Graefe's Archly. VIII. 160. 
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gemeinen cerebra]en 13eschwerden der exitus Ietalis. Es fand 
sich eine apfelgrosse yon der Sella turcica ausgehende Geschwulst. 
,Das Chiasma konnte wegen breiartiger Beschaffenbeit nut sehr 
schwer, die Wurzeln der Sehnerven gar nicht aufgefunden 
werden etc. '~ 

Die zahlreicben Beobachtungen, in denen die Autopsie einen 
das Chiasma schiidigenden Tumor nachwies, ohne dass im Leben 
Hemianopsia bitemporalis constatirt worden war, sei as dass zur 
Zeit der Untersuchung viSllige Blindheit bestand, oder eine Ge- 
sichtsfeldaufnabme versiiumt war etc., kiinnen bier fibergangen 
werden. 

Es waren nicbt immer deletgre Prozesse, welcbe die gescbil- 
derte Gesichtsfeldbeschr/inkung bedingten, sondern es sind F/ille 
mitgetheilt worden, in denen Besserung, Stillstand oder selbst 
vSllige Heilung eintrat. 

Sehr bemerkenswerth ist in dieser Beziehung der Graefe- 
sche ~) Fall: Ausser Kopfschmerz, Doppelsehen (Abducensl'ahmung) 
Polydipsie und Polyurie bestand Hemianopsia bitemporalis. 
Unter dem Gebrauch yon Jodkalium trat complete Heilung ein. 
Foe r s t e r  2) erziihlt: ,,Seit 10 Jahren beobachte ich eine Kranke, 
bei der die mediale Hemiopie unter sehr quiilenden Kolofsym p- 
tomen, Erbrechen, Schlaflosigkeit, in wenigen Wochen sich ent- 
wickelte. Die Gehirnsymptome verloren sich nnter einer Scbmier- 
cur. Die inneren tIiilften der Gesichtsfelder sind unvergndert 
geblieben, die Papillae opt. haben ein atrophisches Ausseben. 
Ein meningitischer Prozess am Chiasma wurde als Ursache der 
Erscl)einungen angenommen. '~ 

Als Grundlage des v. Wecker'schen a) Falles, in welcbem 
die Hemianopsie zeitweilig atfftrat, gtaubt Mautbner*) eine 
recidivirende Pachymeningitis in der Medianlinie des Chiasma 
annehmen zu dfirfen. 

Wie in unserem Falle, ist auch in einzelnen anderen als 
ein die Hemianopsia bitemporalis begleitendes Symptom Durst 

1) Klin. Monatsber. f. Augenheilk. 1865. S. 268. 
~) Graefe-Saemisch. VII. S. ll6. 
a) Trait4 des maladies des yeux. T. II. p. 384. 
4) a. a. O. 
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and Polyurie beobachtet worden Iv. Graefel ) ,  I)el  Monte :) 
Brecht~),  Berry~)]. 

Bemerkenswerth ist in dieser Beziehung die von Rosen-  
tha l  ~) ausgesproehene Anschauung: ,,Zieht man in Erwggung, 
dass die Pituitardriise zu ihrem unmittelbaren vorderen Naehbar 
den grauen HScker hat, dessert Triehter in seiner HShlung nur 
eine Fortsetzung des Grau der 3. und ex contigno aueh der 
4. tIirnkammer bis in die Substanz des verlgngerten .Markes 
bildet, so ist immerhin denkbar, class Gesehwiilste der Pituitar- 
gegend dureh ihren waehsenden Druek CireulationsstSrungen, an- 
dauernde Hyper~hnien etc. erzeugen und zur Entstehung yon 
Diabetes fiihren." 

Der eigenthfimlieh sprungweise Verlauf, das Kommen und 
Sehwinden sehwerer Hirnerseheinungen ist als ffir die Itirn- 
~yphilis eharakteristiseh schon wiederholentlich besehrieben und 
urgirt worden. Es ist besonders das Verdienst Heubner ' s ,  das 
klinisehe gild der Hirnsyphilis mit seinen mannichfaltigen Er- 
seheinungsweisen gezelehnet und so welt es bisher mSglieh, um- 
grenzt zu haben und uns [nach dem Vorgang yon P a s s a v a n t  G) 
Und Jakseh~)] das Verst/indniss ffir den eigenartigen Krank- 
heitsverlauf dutch den Hinweis auf die Betheiligung des Gefiiss- 
apparats erschlossen zu haben, mag diese GeNsserkrankung nun, 
wie H e u b n e r  will, aueh im anatomisehen Sinne eine speeifisehe 
sein, odor, wie andere Autoren behaupten, sich in keinem Punkte 
yon de r  gewShnliehen Endai'teriitis unterseheiden. 

Im letzten Bande der Charit&Annalen habe ieh mehrere 
F~lle mitgetheilt, welehe die yon H e u b n e r  pr~cisirte Auffassung 
bekr~iftigen, dass die Hirnsyphilis in der Regel zu ganz anderen 
Krankheitsbildern fiihrt, als der Hirntumor im engeren Sinne 
des Wortes. 

Der heute mitgetheilte Fall liefert wiederum eine Best'gti- 
gung dieser Auffassung. 

1) 1. e. 
~) Ruscitti in No~imento medico-chlrnrgico. 1869. No. 12. 
a) Graofe-Saemisch. V. 1877. 
~) The ophthalmic review. 1884. June. 
~) tIandbuch der Nervenkrankheiten. 1870. S. 66. 
~) Syphilitische L~hmungen and deren Heilung. Dieses Archly Bd. 7G. S. t 5. 
7) Prager reed. Woehenschrift. ~864. No. 46. 
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E r k l a r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  
TafeI VIII. 

Fig. I. Quersehnitt aus der Gegend, in weleher die Nn. optici aus dem 
Chiasma hervortreten. 

Fig. 2. Quersehnltt des Chiasma~ nicht welt hinter dem vorderen Winkel 
desselben. 

a, a Chiasma, resp. Nn. optici, b i b Gefiisse, c~ c Verkgste Partien. 

XXI. 

Ueber die Aetiologie der Malaria. 
Kritische Bemerkungen zu den neueren Malariauntersuehungen yon 

Marchiafava und Cellil). 

Von Dr. v. SeMen .  

Der eigenartige klinische Verlauf und das exquisit ende- 
mische Auftreten der Malari~ legten schon seit alter Zeit den 
Aerzten die Vermuthung nahe, dass diese Krankheit dureh ein 
lebendes und vermehrungsf/ihiges Agens hervorgerufen werde. 
Man sprach in diesem Sinne yon einem Genius endemius, l)er- 
selbe sollte nur an bestimmten Often und zu gewissen Zeiten 
seine Entwickelung finden, dann auf eine nicht n'~her bekannte 
Weise in den Organismus eindringen und hier durch eine Art 
periodischer Reifung die typischen Fieberanf~ille auslSsen. 

Als nun die fortschreitende Erkenntniss der Mikroorganismen 
mit Hiilfe verfeinerter Methoden nene und zuverls Auf- 
schliisse fiber die Natur der l~ingstgeahnten Krankheitserreger 
versprach, da konnte man erwarten, dass aueh f/it die Malaria 
die siegreiche Idee des C0ntagium animatum in Erffillung gehen 
werde. In der That  sehien eine Zeit lang die Entdeckung des 
Bacillus malariae im Blute Fieberkranker und im Erdboden yon 
Malariaorten dutch K l e b s  und T o m m a s i - C r u d e l i  die Theorie 
verwirkliehen zu wollen. Im Anfange wurde diese neue Ent- 
deekung von verschiedenen Forschern besti~tigt. Bald dagegen 

1) Fortsehritte der Mediein. Bd. IIL 1885. No. 11 und No. 24. 


