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Zum Schlusse mSchte ich noeh einen Versueh anffigen, der x, ielleicht 
auch Beachtung uerdient. 

Aus der Bauchhbhle eines an Ascites leidendeii Patienten dureh Punetion 
erhalteiie Flfissigkeit wird mit �89 Vol. einer lproeentigen gekoehien Stiirke- 
tbsung versetzt und eiii Theil derselben 24 Stundon stehen gelassen, eiii 
anderer gleiche Zeit im Brutofen gehalten. Darauf angestellte Proben~ 
Trommer~sche, Mom-e-Heller~sche und Giihrungsprobe ergeben genau dasselbe 
Resultat, wie die mit Urin versetzten St~rkelbsung'en, wiihreiid ebenfalls 
gleichzeitige Jodreaction auf St~rke ein Verschwinden der Stiirke constatiren 
]assen. Zur ni~beren Charakterisirung dieser Ascitesfl6ssigkeit noeh folgende 
Daten. Es enthielt dieselbe: 

Eiweiss besonders in Form yon Peptoneii: sehr reichlicb. 
Zucker: keinen. 
Gallenfarbstoffe: keille (Gmelin'sche, Rosenbach'sche Modification der- 

selben; Chlo~:oformprobe). 
Blur (Alm6n~sehe R e a c t i o n :  Emulsion yon Guajae-Tinetur und Ter- 

penthinbl ~ ;  Heller'sche Blutprobe): Alle negativ. 
Die entleerte Flfissigkeit betrug etwa 5 Liter und hatte ein specifisches 

Gewicht veil 1016. 
Wie ich naehtdtglich durch versehiedentliehe Versuche mit Uriii und 

aueh mit dem dutch Fiilluiig mit Alkohol erhaltenen Niedersch]age mieh 
dberzeugt babe, ist die Wirkung des st~rkeumwandelnden Fermentes eine 
ausserordentlich rasche. Sebon nach einigeii l~Iinuten gelinden Erw'~irmens 
im Reagenzglase war die in gleicher Menge zugesetzte lprocentige Stiirke- 
15sung als solche IIicht mehr nachweisbar und mehr oder weiiiger laiigsam 
trat die Reduction des Kupfers bei der angewaiidten Trommer'schen Probe ein. 

Sei es mir an dieser Stelle endlich noch gestattet, Hervn Prof. Dr. Leube  
ffir die Anregung zu dieser Arbeit und den dabei freundliehst ertheiltea Rath 
meiiien w~rmsten Dank ausznsprechen. 

. 

Ein Fall yon Gummi des Thalamus opticus. 

Von Dr. Wilh. Koenig, 
Ass is te~zarz t  an der st i idtlschen I r r e n a n s t a l t  in  Dal ldorZ 

Sind scbon Blutungen nnd Erweichungen~ welche den Sehhligel isolirt 
betreffen, keine allzuh~ufigen Seetionsbefund% so gilt dies noeh viel mehr 
yon den Tumoren dieses ttirntheiles, welche die Naehbarschaft nicht mit 
ergreifen. 

B e r n h a r d t  (in seiner Monograpbie fiber Gehirntumoren) erw~hnt nut 
6 F~tle~ welche als vollkommen reine bezeiehnet werden kbnneii, Sie mbgen 
bier km'z angeffihrt werden: 
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Autor. 

1) See l i g -  
mfiller.  

2) Hjel t .  

3) Pi le .  

4) t t je l t .  

5) B r u z e l i u s  
und Br ix .  

6) A s s a g i o l i  
e Bonvec -  

ehiato.  

Pathologiseh- anatomi- 
scher Bcfund. 

Nussgrosser Tuberkel 
des reehten Tbal. opt. 

Gliom im rechten Thal. 
opticus. 

In der Mitte des linken 
Thal. opt, ein erbsen- 
grosset Tuberkel. 

Cholesteatom des linken 
Thai. opt. his zum 
ttinterhorn sich er- 
streckend. 

Gliom des linken Thal. 
optieus. 

Der linke Thal. opticus 
vergrSsserG ganz in 
eine gliomatSse Masse 
verwandelt. 

Klinische Erseheinungen. 

Linksseitige Hemiplegie naeh 
Kriimpfen. 

tteftigo Kopfschmerzen. VergrSsse- 
rung der linken Pnpille. Seh- 
vermSgen intact. P15tzlicher 
Ted unter Kopfschmerzen und 
Erbrechen. 

Parese des linken N. fac. Stra- 
bismus converg. Nystagmus. 
Schlafneigung~ Stupidit~t. 

Keine. 

Jahre lange Kopfschmerzen, Amei- 
sentaufen im Arm und Bein. Nie 
Sehwindel, Facialisparese reehts. 
Schw~che der linken Extremi- 
t~ten. MitunterKr~mpfe. Trfi- 
bung des Sehfeldes. Bisweilen 
Doppelsehen. Absehw~chung des 
H5rvermSgens. Abnahme des 
Gediichtnisses ~ Sehwierigkeit 
beim Spreehen und Schlingen. 
PlStzlicher Ted unter starken 
Kopfschmerzen. 

Hinterhauptsschmerzen, sp~ter 
rechtsseitige FIemianfisthesie. 
Choreabewegungen des reehten 
Gesichtes und der rechten Ex- 
tremit~it, sp~ter temipl, dextra. 
Rechtss.Blepharospasmus. Keine 
SehstSrungen. Sparer aphasische 
Zust~nde. Intelligenz znletzt 
getrfibt. 

Not hung  el (Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten S. 233) ffihrt 
ausserdem folgende 3 F~lle an: 

1) (Beobachtung yon G i n t r a c ) :  Ein 27j~hriger Mann, welcher Lungen- 
erscheinungen darbot~ ging schliesslich unter Fieber und in den letzten Tagen 
Delirien zu Grunde. Er hatte niemals ein Symptom dargeboten, welches auf 
eine tteerderkrankung des Gehirnes hingewiesen b~itte. Bei der Section er- 
gab sich Meningitis. An dem hinteren Abschnitt der inneren Fl~che jedes 
Sehhfigels time ieh einen grauen Tuberkel yon der Form und dem Umfang 
einer Erbs% eingebettet in die Marksubstanz, abet vollst~ndig begrenzt und 
leicht herauszuschMen. Das fibrige Gehirn ist gesund. 

2) (Beobaehtung uon L e~ den) : 24j~hriger Soldat, bemerkt seit Anfang 
April ein immer starker werdendes Zittern des rechten Armes. In tier zweiten 
tt~ilfte des Mai bestand folgendes Bild: Der reehte Arm zittert; die Bewe- 
gungen bestehen in sehr schne]len (etwa 200real in der Minute) abwechseln- 
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den kurzen Pro- und Supinationsdrehungen des Vorderarmes um seine L~ngs- 
axe. Der Wille kann sie nur ffir kurze Zeit beschr~nken. Dabei sind die 
einzelnen Bewegungen des Armes und der Hand nicbt behindert, ebenso 
wenig ist deren Kraft vermindert, Contractur besteht nfi'gends. Die Sensi- 
bilit~t l~isst in keiner Weise Abweichungen erkennen. Dieser Zustand blieb 
im Wesentliehen bis zum Tode (ira October) bestehen; spgter erschienen die 
ausgepr~igten Symptome diffusen Hirndruckes, Erbrechen~ zunehmende Be- 
t~ubung, Stauungspapille. In diesem Zustande (September) stellte sieh eine 
Contractur im reehten Ellenbogengelenk ein; beim Versnch, den Arm zu 
streeken, ger~tb er in die frfiheren klonisehen Znekungen. Auch der linke 
Arm zeigt jetzt zuweilen ghnliche zitternde Bewegungen. 

S e c t io  n: Starker Hydrops ventriculorum, Gyri abgeflaeht, Hirnsubstanz 
sehr bleich. Der linke Thal. opt. prominirt bedeutend starker als der reehte 
und bildet eine fast apfelgrosse rundliche Gesehwulst, deren Consistenz an 
tier Oberfl~cbe geringer ist als die normaler Hirnsubstanz. Auf dem Dureh- 
schnitt zeigt sicb die Substanz des Thai. opt. durch eine runde fiber wall- 
nussgrosse Geschwulst aus einander gedr~ngt~ welehe sich als Sarkom erweist. 
In der Substanz des ganzen /ibrigen Gehirns nichts Abnormes. 

3) (Beobaehtung yon g a i s o n n e u v e ) :  Bei einem 39j~hrigen Manne 
bestand seit 3 Jahren einc motorisehe und sensible Lfihmung der reehten 
KSrperhglfte, vollst~ndig in der oberen, hocbgradig in der unteren Extremit~t; 
ferner ,,eine L~hmung der Zunge% Bei der Section fand sich im Centmm 
des ]inken Sehhfigels eine Tuberkelmasse yore Umfange einer grossen Nuss, 
die nur yon einer dfinnen Schicht weisser Snbstanz bedeekt war. - -  

In der mir zu Gebote stehenden Literatur der letzten 9 Jahre babe ich 
nur 3 F~lle yon Tumoren des Sehhfigels gefunden~ und selbst diese sind~ 
als complieirt, nicbt zn gebrauchen. 

Bei dem Falle nun, welchen ich in der Dalldorfer Irrenanstalt zu beob- 
achten GeIegenheit hatte, handelte es sich um einen chronischen Alkoholisten, 
welcher im Mhrz 1882 aufgenommen worden war. 

Der damals festgestellte Star. pres. somat, lautete: ,,Der p. M, 2.. ist 
kr~ftig gebaut, musculSs, die inneren Organe sind normal~ keine Sch~del- 
und Skelettanomalien, ebenso wenig StSrnngen yon Seiten der Sensibilitgt 
und Motilit~t. Knieph~nomen etwas schwaeh, abet deutlicb vorhanden. Die 
rechte Pupille ist etwas weiter als die linke. Die L{ddinder sind fast haarlos, 
verdickt und leicht ektropionirt. Pat. sieht, h6rt, schmeekt und riecht richtig." 

Psychisch bet Patient das Bild eines m~ssigen Schwachsinns mit perio- 
dischen Aufregungszust~nden. Sonst erweckte er Jahre lang kein weiteres 
Interesse. 

Am 2. Mai 1884 wurde ,eine arthritische Sehweltnng ~' in der Vo]arseite 
des linken Handgelenkes journalisirt. 

Diese blieb ziemlieh constant his zum 10. MArz 18867 als sich unmittel- 
bar unter der I~aut so deutliehe Fluctuation zeigte, class eine Incision ge- 
macht wurde. Aus der Oeffnung kam etwas sehmutzig-rSthlieh aussehende 
Flfissigkeit heraus, die Wunde heilte aber trotz antiseptischer Behandlung 

Archiv f. pathol. Anat, Bd. GVI]. Hft. 1. 13 
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nicht, noch nahm die Geschwutst ab, so dass wir, obgieich hfische Antece- 
dentien nicht zugestanden wurden, gr5ssere Dosen Jodkali verordneten~ worauf 
die Schwellung sich erheblieh verkleinerte uad die Wunde za heilen anfing. 
Pat. wurde jedoch t~glieh schw~eher und stumpfer~ lag jctzt constant zu Bett. 

Am 31. ~ai fiel es auf~ dass cr beim Gehen das tinke Beia schleppte. 
Am 1. Juni land sich eine ~ollst~ndige linksseitige Hemiparese. St5- 

rungen yon Seiten der Sensibilit~t warea nach keiner Richtung hin naeh- 
weisbar, keine Einschr~nkung des Gesiehtsfeldes~ iusbesondere, worauf beson- 
ders geachtet wurde~ keine Hemiopie. Die Pupillen reagirten auf Licht. Die 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergab nur eine leiehte Abblassung der 
temporalen U~Ifte der Papillen. Auch auf der Seite des paretischen Facialis 
waren die ,psychisch-reflectorischen Bewegungsvorg~nge" nicht beeintr~chtigt. 
Knieph~aomen rechts und links sehwaeh, aber deutlich. -- Wiederholte sp~tere 
Untersuchungen ergaben kein anderes Resultat. 

Am 4. Juni war die Hemiparese etwas wcniger ausgepr~gt. Am 10. Juui 
trat sic wicder dcutlieh horror. Aueh jetzt keine Hemiopie etc. Pat. war 
unterdessen t~glich hinf~lliger geworden. 

Mit ~tfieksieht auf die gummhse Affection am linken Vorderarme wurde 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine Gummigeschwulst in der reehten 
Hemisphere gestellt; eine genauere Localisationsdiagnose glaubten wit einst- 
weilen noch nieht stellen zu dfirfen. 

Am 20. Juni bekam Pat. eine Pneumonie~ welehe gangr~nos wurde und 
an welcber er am 29.5uni starb. 

S e c t i o n  24 h. p. m.: 
~Iittelgrosse~ abgemagerte m~nnliehe Leiche. Todtenstarre~ Todtenflecke. 
Sch~deldach mittelschwer, hat ziemlich ~iel Schwammsubstanz. Harte 

Hirnhaut mit dem Stirnbein leieht verklebt, Gef~ssfnrchen sehr seicht. Auf 
der Aussenfl~che der harten tIirnhaut zu beiden Seiten des L~ngsblutleiters 
rothe Anfliige. Im L~ngsblutleiter ein schwarzrothes Gerinnsel. Auf der 
[nnenflhche der harten Hirnhaut reehts und links ein dfianer, helh'other, mit 
dem Scalpel1 leicht abstreifbarer Being. Die weiche Hirnhaut an der Con- 
vexit~t des Gehirnes ganz leieht getrfibt. Beim Herausnehmen des Gehirnes 
fliessen circa 20 ecru einer serhsen Fl~issigkeit ab; in den Blutleitern der~Seh~- 
delbasis befindet sich geronnenes Blut. Die weiehe Hirnhaut der Basis zart; 
die Geff~sse zeigen etwas verdickte Wandungeu, die Nerven sind makrosko- 
pisch unver~ndert. Die weiche Hirnhaut l~sst sieh leieht abziehen, nirgends 
u mit der Hirnrinde. Das Gehirn flacht sieh beim Liegen stark 
ab. Der Windungstypus zeigt keine Abnormit~t. Die Windungen sehen 
hell braungelb aus und haben ein unebenes Aussehen. Linkerseits ist die 
I. und 2. Stirnwindung gr~ulich verf~rbt. In der Mitre der linken hinteren 
Centralwindung befindet sich eine linsengrosse Vertiefung, welche gelblich 
gef~rbt ist. Die Seitenventrikel sind namentlich nach hinten stark erweitert. 
Das Ependym schwach granulirt. ]ilehr noch im rechten Ventrike]. 

Die Grosshirnganglien zeigen~ ~usser]ich betraehtet, niehts Besonderes. 
Beim Durehsehneiden derselben rechterseits sieht man im Sehhfigel eine fiber 
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haselnussgrosse Geschwulst, welche Pulvinar und Corpora geniculata intact 
gelassen hat, sonst aber den grSssten Theil dieses Ganglions einnimmt, auf 
dem Durchschnitt hellgelb aussieht~ yon ether gelblich gefiirbten Zone um- 
geben ist und sieh leicht herausschiilen l~sst. Im fibrigen Gehirn resp. im 
Kleinhirn nichts Besonderes. Hirngewicht 1350 g. 

D i a g n o s e ;  Pachym. acut. int. haemorrhagica. Leptomeningit. chron. 
convexit, lev. grad. Hydrocephalus ext. et internus. Ependymitis granulosa. 
Cicatrix lenticular, gyr. centr, post. sin. Atrophia cortic, eerebri. Tumor 
thalam, optic, dextr. 

Brust und BauchhShle: Pneumonia gangraenosa lob. inf. sin. Nephritis 
interstitialis et parenchymat. Perihepatitis chronica. Endaortitis chronica. 

Die mikroskopische Untersuchung an Zupfpr~paraten ergab~ dass die Ge- 
schwulst aus Rundzellen und freien Kernen bestand, ausserdem fanden sich 
zahlreiche FettkSrncheukugeln; diese sah man auch in Pr~paraten~ welche der 
n~chsten Umgebung der Geschwulst entnommen waren. Im Pulvinar~ den 
Corp. geniculata und der Capsula interna waren Abnormit~ten nieht nach- 
weisbar. Schnitte yore geh~rteten Pr~parate, mit Curtain gef~rbt~ zeigten das 
typische Bild einer Granulationsgeschwulst~ best~tigten also die intra vitam 
gestellte Diagnose eines Gummis: Man sah haupts'~ehlich Rundzellen, zwisehen 
denen sich sp~rliehe BindegewebszSge fanden und vereinzelte Gefiisse mit 
sehr dieken Wandungen. kusserdem einzelne aus feinkSrniger Masse be- 
stehende KnStchen. 

An Priiparaten~ die yon der Oberil~ehe des Tumors stammten und naeh 
W e i g e r t  gefiirbt worden waren, liessen sich vereinzelte markhaltige Nerven- 
fasern noch nachweisen. 

Es bleibt uns jetzt noch fibrig zu versuchen~ wie weit sich der Sections- 
befund mit den klinisehen Erscheinungen in Zusammenhang bringen lg~sst. 

Was zun~ichst die im Sectionsprotocoll erwfihnte gelblieh aussehende 
Vertiefung anbetrifft~ so ist sie~ wie die Krankengeschichte zeigt, symptom- 
los ~,erlaufen; denn die Parese war linksseitig und Patient, was ich oben zu 
erw~hnen unterlassen habe~ rechtsh~ndig. 

Der zwcite wichtige Befund war die Atrophic der Rinde; diese genfigt 
wohl~ im Verein mit dem Hydrocephalus und den Aufiagerungen auf dcr 
Innenfl~che der harten Hirnhaut~ um die Demenz zu erkl~ren~ ohne dass es 
n5thig w~re~ den Tumor als mitwirkende Ursache heranzuziehen. 

Es bliebe zur Erkl~rung tier Hemiparese nur noeh die Sehhfigelge- 
sehwulst fibrig~ und es wfirde sieh nun fragen: Machen Geschwfilste dieses 
Ganglions eine derartige Ausfallerscheinung und wenn nicht~ wie ist diesetbe 
zu erkl~iren ? 

Ehe ieh jedoeh auf diese Frage eingehe~ mSehte ich mir erlauben~ die 
physiologischen und klinisehea Erfahrungen~ welche man his jetzt fiber den 
Sehhfigel besitzt~ anzuziehen. 

N o t h n a g e l  (l. c. S. 273) sagt auf Grund der yon ihm angeffihrten 
Krankengeschichten: ,,Diese F~lle lehren~ dass Ausfallsheerde im Sehhiigel 
selbst doppelseitig .... unter Umstgmden g a n z s y m p t o m l o s bestehen kSnnen." 

]3" 
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Ferner (S. 237): ,Heerde, welche sich in ihrer Wirkung genau auf den 
Sehhfigel beschr~aken, m a e h e n  k e i n e  m o t o r i s c h e  L ~ h m u n g  . . . .  Wir 
sind in der That tier Ansieht, dass die bei anscheinend auf den Thalamus 
beschr~nkten tteerden auftretenden L~hmungen doeh nicht yon diesem un- 
mittelbar, sondern yon der Mitleidenschaft des Peduneulus eorebri bezw. der 
Capsula int. abh~ngen . . . .  Man versteht so, warum ganz kleine geerde, 
welche etwa in der That in ibrer Wirkung auf den Sehhfigel besehr~nkt 
bleiben, ohne motorisehe Paralyse bestehen; ferner, warum letztere fehlt, 
wenn der (nicht zu grosse)Heerd sieh der Ventrikelfl~cho zukehrt . . . . .  Die 
motorisehe Paralyse . . . .  gehhrt also n i c h t  zu den Symptomen der Seh- 
hfigelheerde." 

(S. 257.) ,,Der einfaehe Ueberblick der oben mitgetheilten Casuistik 
zeigt zur Genfige, dass weitaus die]~Iehrzahl der Ausfallsheerde im Sehhfigel 
ohne jede Sthrung bestand. Die genauere Analyse lehrt, dass diese ohne 
Ausnahme so war, wenn der ~ordere and mittlere Theft des Gebildes zer- 
sthrt war . . . . .  Ausfallsheerde in desseti hinterem Dritttheil khnnen Seh- 
sthrungen bedingen." 

Aueh was die vasomotorischen Sthrungen anbelangt, ist N o t h a a g e l  
(S. 256) der Ansieht~ dass sie eher yon Complieationen abhfingen. 

Bezfiglich der hemiplegischen Erscheinungen bei Thalamnsaffeetionen ist 
B e r n h a r d t  derselben Ansicht. Er sagt (1. e. S. 161): ,,Die notirten patho- 
logischen Erscheinnngen einer meist langsam sich entwiekelnden eontralate- 
ralen Hemiplegie . . . .  erseheinen mir nieht charakteristisch genug, um die 
Tnmoren dieser Gegend yon einander, resp. yon solchen Neubildungen zu 
trennen, welehe im Centrum ovale des ,,Mittellappens" des Grosshirns ihren 
Sitz aufgeschlagen haben." 

Auch ich mhehte reich, was die Hemiparesis in dem vorliegenden Falle 
anbelangt, tier Ansieht der beiden angeffihrten Autoren ansehliessen~ dass 
dieselbe nehmlich eine indirecte~ durch Fernwirkung bervorgebraehte war~ da 
eben die Erfahrung zur Genfige beweist, dass Zersthrung beider Sehhfigel 
ohne motorisehe Sthrung verlaufen kann,  nnd es nicht einzusehen ist, wes- 
halb die Aussehaltung des einen Sehhfigels in diesem Falle eine direete 
gemiparese versehulden sollte. Der T~mor war jedenfalls gross genug, um 
dutch Druck auf die innere Kapsel resp. den Hirnschenkel die klinisehen 
Erscheinungen zu machen. Um daselbst aber palpable ger~nderungen zu 
hlnterlassen, trat wohl der Exitus zu frfih ein. 

Vor 3 Jahren hat B e c h t e r e w  (Neurolog. Centralbl. 1883. No. 21. S. 78) 
Versuehe ver6ffentlieht~ welehe er an Thierea zur Erforschung der Sehhfigel- 
funetionen angestellt hatte. 

Anf diese mhchte ich noch in Kfirze eingehen. 
,,Bei meinen u an Hunden", sagt  er, ,konnte ich reich zuvhi'- 

derst (iberzeugen, dass Zersthrung wie der vorderen, und besonders der mitt- 
leren, so aueh der hinteren Portion des Ganglions Sthrungen seitens des Ge- 
sichts hervorbringen. Doeh waren die bei Zersthrungen des vorderen Ab- 
sehnittes sieh einstellenden Sehsthrungen hhehst vorfibergehender Natur . . . . .  
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Nach ZerstSrung der hinteren Portion des Ganglions dagegen bleibt die Seh- 
stSrung des Thieres mehr oder weniger stationer und ~iusserte sich sogar 
nach Verlauf yon mehreren Monaten naeh der Operation. In den meisten 
F~illen trat halbseitige~ dem zerstSrten Thalamus eontralaterale Beschr~nkung 
der Sehfelder auf. Uebrigens besehr~nkte sich die Blindheit zuweilen (well 
geringeren L~sionen) auf die Retinahiilfte nur eines Auges. "~ 

Was die Beziehung des Thalamus zu den Pupillen, der Entstehung yon 
Zwangsbewegungen und StSrungen des K5rpergleiehgewiehts anbetrifft, so 
glaubt Bechterew~ dass diese nieht yon der ZerstSrung des Thalamus, 
sondern durch gleichzeitige L~sion der anliegenden~ den tiefsten Theil des 
3. Ventrikels umlagernden grauen Substanz bedingt sind. 

Bezfiglieh der Sensibilitiits- und Motilit~tsstSrungen stimmt er mit N o t h - 
n a g e l  fiberein. 

Dureh weitere Versuche kam B e c h t e r e w  zu der Vermuthung~ dass die 
Sehhfigel Centren solcher Bewegungen vorstellen kSnnten~ ,die normalen 
Thieren zum Ausdruek ihrer versehiedenartigen Geffhle dienen." . . . .  

Nach ZerstSrung e ines  Thalamus sollen die mimischen Gesichtsbewegun- 
gen an der dem zerstSrten Thalamus entgegengesetzten Seite vollst~ndig auf- 
gehoben sein. Bei der ZerstSrung beider Thalami verlieren die ttunde die 
Freiheit, ihre Empfindungen vermittelst entspreehender Geberden nnd Laute 
zum Ausdruek zu bringen~ ganz und gar. ,Oieses Ganghon steht also 
haupts~ehlich den sog. Ausdrucksbewegungen und expressiven Lauten vor." 

Wir sehen also, dass B e c h t e r e w  den hintersten Theil des Thalamus 
mit dem Sehen in Verbindung zu bringen sucht, was ja aueh klinisehen 
]~eobachtungen bei ZerstSrung des Pnlvinar und des Corp. genie, ext. nieht 
widersprechen wfirde. Leider war mir die Arbeit Bechterew~s bis jetzt un- 
bekannt~ so dass'ieh bei dem Patienten nicht speciell darauf geachtet habe~ 
wie es mit seiner mimischen Ausdrueksf~higkeit stand. Doch ist mir noch 
sehr gut erinnerlieb~ dass Patient trotz seiner Demenz bis zuletzt im Stande 
ware seinen Empfindungen nicht nur dutch Geberden~ sondern aueh durch 
Worte vollst~indig deutlich husdruek zu geben. 

Auch ffir die Vermuthung W e r n i c k  e~s (Lehrbueh der Gehirnkrankheiten. 
Bd. II. S. 77)~ dass eine bei Sehhiigelheerden zu eonstatirende ,ungewShnlich 
stark ausgepr~gte l=Iemianiisthesie mSglieherweise yon der Zerst~irung des 
Sehhfigels abh~ngen kSnnte", giebt der vorliegende Fall keinen Beleg; denn 
die Sensibilit~it war, wie gezeigt wurde, vollst~indig intact. 

Ist nun dieser Fall auch nicht geeignet~ neue Anhaltspunkte fiber die 
Functionen des Sehhfigels zu bringen~ so best~tigt er doch die bisherigen 
klinisehen Erfahrungen und ist vom pathologiseh-anatomisehen Standpunkte 
aus nicht ganz ohne Interesse, so dass seine VerSffentlichung wohl aus die- 
sere Gi'unde zu rechtfertigen ist. 

Fiir die Ueberlassung der Krankengesehiehte bin ich Herrn Med.-Rath 
Dr. S a n d e r  zu Dank ~,erpflichtet. 


