
XVI. 

u  Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren irzte iu Baden am 5. und 

6. Juni 1880. 

Anwesond sind die Herren: 
Dr. B a s t e l b e r g e r  yon Strassburg i. E., Prof. Dr. Bg~umler yon 
Freiburg i. Br., Dr. B a u m g ~ r t n o r  yon Baden, Dr. J. Beck yon 
Tttbingon, Profl Dr. R. B e r l i n  yon Stuttgart, Dr. Be r ton  yon 
Baden, Dr. B i e b e r b a c h ,  Assistenzarzt yon Hofheim, Dr. Rob. 
B i n s w a n g e r  yon Krouzlingon, Dr. B r t t n i n g h a u s e n  yon Ptbrz- 
helm, Dr. Bumm yon Mtinchen, Director Dr. C h ~ l l a n d  yon Bois 
do Cery pros Lausanne, Dr. C h a n d o n  yon Kaiserslautern, Dr. 
F i s c h e r  jun .  yon Pforzheim, Dr. F r e y  yon Baden, Prof. Dr. 
F i i r s t n e r  yon Heidelberg, Dr. G a n s e r  yon Mtinchen, Prof. Dr. 
G o l t z  yon Strassburg i. E., Dr. Nicl. GSrz yon Astrachan, Mod.- 
Rath Dr. G u t s c h  yon Bruchsal, Dr. H e i l i g o n t h a l  yon Baden, 
Med.-Rath Dr. yon Hesse  yon Darmstadt, Dr. Th. yon Hoyden-  
r e i c h  von St. Petersburg, Profi Dr. H i t z i g  yon Halle a . /S ,  Dr. 
yon H o f f m a n n  yon Baden, Mecl.-Rath Dr. H o m b u r g e r  yon Karls- 
ruhe, Dr. J e s s e n  yon Baden, Prof. Dr. J o l l y  yon Strassbnrg i. E., 
Dr. K a i s e r  yon Bruchsal, Dr. Kohl  yon Reutlingen, Dr. Kre t z  
yon Illenau, Geh.-Rath Prof. Dr. K u s s m a u l  yon Strassburg i. E., 
Director Dr. G. L a n d e r e r  yon GSppingen, Director Dr. P. Lan -  
d e r o r yon Kennenburg, Director Dr. L 5 s e h n e r yon Klingonmfin- 
ster, Dr. Maye r  yon Heppenheim, Dr. P. Meyer  yon Strassburg 
i. E., Dr. O~to yon Illenau, Hofrath Prof, Dr. yon Rineoker yon 
Wiirzburg, Dr. R o l l e r  yon Strassbnrg, Dr. R u m p f  yon D~isseldorf, 
Leibarzt tier deutschen Kaiserin Dr. S e h l i e p  yon Baden, Prof. Dr. 
S c h u l t z  yon Heidelberg, St.-A. a. D. Dr. Sen f f  yon Baden, Di- 
rector Dr. S t a r k  yon Stephansfold, Dr. S t i l l i n g  yon Strassburg 
i . E . ,  Dr. V i e r o d t ,  Assistenzarzt yon T~ibingen, Prof. Dr. W a l -  
d e y e r  yon Strassburg i. E ,  Dr. W i l l e  yon Basel~ Dr. W i l s e r  yon 
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Die 
schuldigt 

Karlsruhe, Dr. Wit  t i c  h, Assistenzarzt yon Heppenheim, Dr. Wur  m, 
Dr. Z a e h e r  yon Heidelberg, Dr. Z i n k e i s e n  yon Wiesbaden. 
Versammlung haben brieflich begriisst und ihr Niehterscheinen ent- 
die Herren : 
Dr. G. F i s c h e r  aus Miinehen, Prof. Dr. F o r e l  aus Ziirich, Director 
Dr. P r e u s b e r g  aus Saargemnnd, Prof. Dr. v. G u d d e n  aus Mfin- 
chen, Geh.-Rath Director Dr. H e r g t  aus Illenau, Director Dr. t tu-  
b r i c h  aus Worneck, Dr. Ki rn  aus Freiburg i. B., Geh.-Rath Prof. 
Dr. L e y d e n  aus Berlin, Geh.-gath Director Dr. L u d w i g  aus Hep- 
penheim, Dr. L o t z  aus Frankfurt a./M, Dr. M6bius aus Leipzig, 
Dr. R u h l e  aus Cannstadt, Medicinalrath Dr. Schi i le  aus Illenau, 
Dr. S p a m e r  aus Giessen, Dr. S t r t i m p e l l  aus Leipzig, Prof. Dr. 
W e s ~ p h a l  aus Berlin. 

Telegraphische Griisse haben gesendet die Herren: 
Prof. Dr. E m m i n g h a u s  aus Dorpat, Prof. Dr. Erb  aus Leipzig. 

I. Sitzung am 5. Juni Nachmittags 2 Uhr, 

Nach Begriissung der Yersammlang durch den ersten Geschgftsfiihrer 
[terrn Prof. Dr. JoHy-Strassburg wird veto Alterspr~sidenteu, Dr. K r a i l  s- 
he lm-Frankfur t ,  Prof. Dr. F ~ r s t n e r  als Vorsitzender vorgeschlagen und 
durch Acclamation der Versammlung gewghlt. 

Sehriftfiihrer: Dr. Bi e b e r b a e h- Hofheim, 
Dr. F r e y- Baden-13aden. 

Es folgen die Vortr~ge. 

Prof. Dr. B g u m l e r  a us Freiburg spraoh f iber  e inen  e i g e n t h / i m t i -  
c h e n E i n f l u s s  von G e h i r n k r a n k h e i t e n  au f  d e n V e r l a u f d e r L n n -  
g e n p h t h i s e .  

Allgemein bekannt s e i e s ,  class nieht selten im Verlauf einer Lungen- 
schwindsucht, die bereits mit hectischen Erscheinungen einhorgeht, das Hinzu- 
treten einer Complication yon ohronisehem gerlauf wie z. B. einer Darm- 
phthise, einer schleichenden Peritonitis, einer chronischen Nephritis u. dgl., 
eine vLllige Umwandlung des grankheitsbildes bewirke: alas Fieber nimmt 
ab odor hLrt ganz auf, Hasten und Auswurf werden sehr goring, Dyspnoe and 
Pulsfrequenz mindern sich, kurz gerade der ch~rak~eristisehste Theil des 
Krankkoitsbildes kann ganz in den Hintergrund treten, trotz Fortschrei~en dot 
Krankheit. 

Weniger beaehtet sei oine ganz analoge Wirkung yon G e h i r n k r a n k -  
heir  on, die zu einer Lungenphthise hinzutreten oder auf ihrem Boden sich 
entwickeln. Erw/ihnt scion zwar in der psychiatrischen Literatur F~lle, in 
welehen unter dem Einfluss einer maniakalischen Aufregung odor eines acu- 
ten Deliriums voriibergehend alle Ersoheinungen einer welt vorgesehrittenen 
Phthise, mit Ausnahme tier physikaliseh nachweisbaren Ver~nderungen der 
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Lunge sowie der Anemic und Abmagerung, versohwanden und der Vortra- 
gende skizzirt kurz einen yon ibm selbst beobachteten derartigen Fall. Allein 
solche Vorkommnisse seien sehr vorfibergehender Natur, und da dis Gehirn- 
ersGheinungen dabei sich sehr in den Vordergrund dr~ngten, kSnne man viel- 
leicht sagen, es wfirde eben durch dieselben die gauze Aufmerksamkeit des 
Arztes so in Anspruch genommen, class die ttbrigen Symptome lediglieh nicht 
gentigend beachtet wurden. Eine solehe Annahme sei jedoeh nieht zutreffend, 
die Symptome tier Phthise treten wirklieh zuriick, ebenso wie die Symptome 
einer noeh fortschreitenden acuten Pneumonie latent werden kSnnen bei Aus- 
bruch eines aeuten Delirium aleoholieum, 

Etwas ganz Aehnliches lasso sich nun such zuweilen beobachten b ei 
H i n z u t r e t e n  eines Chronisehen  g r s b e r e n G e h i r n l e i d e n s  zu einer 
seit l~ngerer Zeit bestehenden Lungenphthise odor zu einer gleiehzeitig sich 
entwiekelnden Tuberoulose. Derartige Falle, in welchen w~hrend des Lebens 
die Erscheinungen eines Gehirntumor odor einer anderwegigen grSberenL~si6n 
vorhanden waren, der Kranke wohlgenahrt und fast dauernd fieberfrei gewe- 
sen war, die Section aber ausser dem Gehirnleiden eine gar nieht unbedeu- 
t ende Lungenphthise aufdeckt, welche wahrend des Lebens durch nichts, bei 
der zerstreuten Logo der Lungenherde riicht e inmal dureh physikalisehe Vet~ 
gnderungen, sich gegussert hatte, scion nieht so selten und der Vortragende 
theilt kurz drei derartige Fglle mit, wolehe in den letzten Jahren auf der 
Freiburger Klinik zur Beobaehtung gekommen waren. 

Im 1. Fall waren bei einem aus gesunder Familie stammenden 20jghr. 
Bauernburschen F. G. (rec. 18. August, t 28. August 1877), der seit einem 
Jahre in Folge sehr schwerer Arbeit bless und mager geworden war, aber 
nieht gehustet haben sell, nod w~hrencl der 10t~gigen Hospitalbeobachtung 
keinerlei subjective Brustsymptome, wohl aber allerdings D~mpfung an der 
Lungenspitze und sp~rliches l:tasselger~usch darbot, zuerst SehstSrungen, dann 
Gehirnerscheinungen mit linl~sseitiger ttemiparese und Aphasic, sp~ter aueh 
mit Parese des reehten Armes eingetreten. Die Temperatur wurde erst zwei 
Tage vet dem Tode fieberhaft erhSht und stieg im Moment des Todes his 
auf 42,7 o. 

Die Section ergab vier apfelgrosse und einige kleinere weissgelbliehe 
Erweichungsherde in tier weissen Substanz tier Hemisph~iren des Grosshirns. 
Ausserdem eine L u n g e n p h t h i s e  mit  g rSsse ren  Cavernen  in be iden  
L u n g e n s p i t z e n  und starker Schwielenbildung an der 1. Lungenspitze und 
kleinen sogenannten peribronehitisohen Herden; keine Darmphthise. 

Im 2. Falls, der einen 8j~hrigen Knaben O. J. (roe. 6., Joli ~- I 1. Aug. 
1879) betraf, handelte es sich um Erscheinungen yon Tumor  in der hin-  
teren  S c h a d e l g r u b e .  Der vordem ganz-gesunde und muntere Knabe war 
einige Zeit naeh den im 7. Lebensjahr sehr leieht fiberstandenen l~lasern zu- 
erst auffallend schlafs/ichtig geworden. Dann stellte sieh im Winter 1877 
ab und zu Erbreehen ein, Anfang M~rz 1878 konnte er nieht mehr recht 
gehen und musste deshalb yon Mitte ~Iai an den Sehulbesuch aufgeben. Um 
diese Zeit hatte er zum ersten Mal einen Anfall, der mit starker R~ckwgrts- 
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beugung des Kopfes nnd Bewusstseinsverlust einherging. Bald traten diese 
Anfglle nun hgufiger auf, oft mehrmals an einem Tage, aber immer ohne Be- 
wasstseinsverlust, meist mit starkenSehmerzgusserungen, zuweilen mit Abgang 
des ttarns. Seit Anfang aunt 1878 hatten Sehst6rungen begonnen and seit 
Ende aunt war das Sehverm{Jgen v~Jllig erloschen. Sehr hgnfig waren Klagen 
fiber Kopfsehmerzen. 

Der bet der Aufnahme sehr  w o h l g e n g h r t e  nnd k r g f t i g e  Knabe be- 
kam ira Hospital in regelmgsslgen Zwisohenrgumen seine Anfglle yon gnsserst 
hoehgradigem Opisthotonus, der Krampf war ein rein tonisoher, dauerte sehr 
lunge an and dieBeine waren dabei racist in denHtiftgelenken stark gestreckt, 
in den Kniegelenken gebeugt. Der Krampfanfall konnte dutch Drnek auf die 
Dornfortsgtze tier ttals- nnd oberen Brustwirhel, welcher ungemein sehmerz- 
haft war, gleichfalls hervorgerufen werden. 

Die B r n s t o r g a n e  ergaben durehaus n ieh t s  Abnormes ;  aueh war 
za keiner Zeit wghrend des Hospitalaufenthaltes des Kranken Hasten vorhan- 
den. Der Harn enthfelt etwas Eiter nnd reagirte racist alkaliseh. 

Die h6chste wihrend der ganzen Beobachtungszeit constatirte Tempera- 
tar beLrug 39,2 ~ ~Iorgens war die Temperatur stets normal, Abends 
ab nnd zu his 38,3 oder 38,5 gesteigert, in den letzten 1~ Tagen des Le- 
bens bet sonstigem guten Befinden auch am Abend nicht fieberhaft. Der Puls 
war meist sehr frequent, ein Paar Mal im Anfall bedeutend verlangsamt, die 
Respiration mgssig besohleunigt, 

Ted am 11. August in einem Anfall durch tlespirationslghmung. 
Bei der Section fanden sich multiple kgsige Tumoren in den Grosshirn- 

hemisphgren~ im Kleinhiru, einer aneh im untersten Theil des Riiekenmarks; 
verkiiste Bronchialdrtisen, alte, Yerkgsungen einsehliessende Verwachsang 
zwischen Zwerchfell und Leber, einige Kgseherde in der Leber, eine ldisige 
Nephritis, im Darm oben kgsige t~ollikel, wetter unten Gesehwtire mit ~1itiar- 
tnberkeln auf der seriJsen Seite des Darms, in beiden Lungen, namentlioh in 
den Oberlappen dichte Eruption yon 5Iiliartuberkeln. 

Im Sectionsbericht istes besonders noch erwghnt, class der g6r!aer gut 
genghrt war, mit runden Gliedern und Wangennnd allenthalben gut entwiekel- 
tern Fettpolster und fester Musknlatur. Um so iiberrasehender war der Be- 
fund so ausgebreiteter Verkgsungen und ether ausgesproehenen Durra- and 
Nierentuberculose, der miliaren Eruptionen in den Lungen ear nieht zu ge- 
denken. 

In einem 3. 15'alle (A. St., tee. ~6. November 1879 ,~ 29. Ngrz 1880) 
war der 23jghrige aus ganz gest~nder Famitie stammende Kranke im 3. Jahre 
seiner Nilit~irdienstzeit im August 1878 yon Hasten und Seitensteehen be- 
fallen worden. 

Der Vortragende butte znfgllig Gelegenheit gehabt, ihn damals zu un- 
tersuchen nnd il~n sehr blass, abgemagert und elend aussehend mit Catarrh in 
beiden Lungen and Pleuritis steed der linken Seite behaftet gefunden, so class 
er die BeNrehtung a asspraeh, Patient m6chte phthisiseh werden. Patient 
war einige Zeit im Militgrlazareth, wurde dann naeh Hause entlassen and 
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erhol~e sich im Lauf des Sp~therbstos so vollstg~ndig, dass, als er ein Jahr 
spitter yon soinem Hattsarzte mit einom neuen Leiden naeh Freiburg gebracht 
wurde, or nicht zu erkennen war. 

Im M~irz 1879 hatten sich bet ihm Kopfsehmerz, Schwindet und ein 
eigenthfimliches Gefiihl auf der rechten Seite des KSrpers eingestellt. Zu 
diesen Erscheinungen geselIte sich aIlmglig ein pelziges qef/ihl links und nach 
einem mit Convnlsionen im rechten Arm beginnenden epileptiformen Anfall 
im Mat eine Parese der ]inksseitigen Extremitiiten. Im September folgten zwei 
weitere Anfiille und im November ein vierter. Schon am 10. November war 
eine ausgesproehene ]inksseitige ttemiparese der Sensibilit~t nnd ~Iotilit~t mit 
leichter Contraetnr und in beiden Augen Stauungspapille mit Neuritis con- 
statirt worden. Weder zur Zeit tier Aufnahme in's Hospital, noch sparer er- 
weckt~ der Kranke irgend welchen Verdacht auf Phthise in den Lungen und 
die wegen der Anteeedentien mit besonderer Sorgfalt wiederholt vorgenom- 
mene genauo Untersuchuog der Lungen ergab ein negatives Resultat. i~ur 
w~hrend eines durch Hospitalinfection entstandenen leicht verlaufenden Ab- 
dominaltyphus im Januar 1880 waren leichte eaLarrhalisehe Erscheinungen 
nachweisbar. Ebensowenig war mit Ausnahme dieser Zeit Husten vorhanden. 

Die Temperatur war, die Zeit des Typhus abgereehnet, fast stets normal, 
his zum 26. December auch Abends hie fiber 37,5 o. Nach Ablauf des Ty- 

phus  wiederum fast durchweg normal, erst naeh Mitte M~rz h~ufiger fiber 
38 o vom 27. l~I~rz an rasch steigend und zu einer antemortalen HShe yon 
42,3 o am 29. ~I~rz sich erhebend. 

In den letzten Woehen des Lebens butte besonders die An~sthesie der 
linken Extromitgten zugenommen, i m Febrnar ~ra~on Lghmungon im Gebiete 
des linken 0eulomotorius auf, Ende Februar Ersehwerung der Harnexcrotion 
und Cystitis, und mit rascher Abnahme der lunge sehr leidlich gebliebenen 
Sehkraft StSrungen des Sensoriums~ so dass or sich zeitweise nieht mehr orien- 
tiren konnte. Im M~rz nach einem 5. Anfal], der mit An~sthesie des rechten 
Armes und Yerziehung der rechten Gesiehtsh~lfte begonnen hafite, erschwerto 
Bewegung der reehten Hand und vorfibergehend Ataxie des reehten Armes. 
Am 14. M~rz Unregolm~ssigkeit des Pulses, am 26. bedeutende SLoigerung 
seiner Frequenz und veto 27. an das torminale hohe Fieber. 

Bet dor Sec t ion :  K6rper noch kr~ftig und wohlgen~hrt. Beide Lnngen 
verwaehsen, im rechs friseho pneumonisehe Infiltration, im Obcr- 
lappen fibrSse KnStchenaggregate, desgleichen in der linken Lunge, deren un- 
terer Lappen ebenfalls hepatisirt ist. Auf den Pleuren graue und gelbliehe miliare 
KnStehen. Bronchialdrfisen z, Th. k~isig. Im Darm oben gelbliche k~sigo 
Follikel~ die P eye r'schen Plaques mit leicht pigmentirten Gritbchen (fiber= 
standener Typhus); im Diokdarm sehr ausgedehnter tubercul6ser Geschwfirs- 
process. 

Im Gehirn ein grosser Tuberkel des rech~cen Sehhiige]s, auf die rechten 
Vierhfigel fibergreifend, je eta kleinerer in tier Substanz der Scheitellappen 
der Orosshirnhemispharen and zwei ldrschgrosse Knoten im Oberwurm dos 
Xleinhirns. 

17" 
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Dot Vortragonde zieht aus den mitgotheilton Beobachtungen folgendo 
Schlussfolgorangen : 

1. Fiir die k l in i sehe  Gesch ich te  der L u n g e n p h t h i s e  u n d - T u -  
be rcu lose .  Die Erseheinnngen einer in den Lungen und anderen Organen 
loealisirten Phthise kSnnen latent werden odor yon Anfang an latent verlaufen 
unter dem Einfluss yon Gehirnaffectionen; und zwar nicht blos yon aeuten 
Psychosen, sondern auch yon grSberen pathologischen Proeesson wie Tumoren, 
Encephalitis: 

2. Piir die Diagnose .  
a) Bei Gehirnaffectionen jugendlieher Individuen muss aus dem eben 

erw~hnten Grundo eine welt grSssere Umsicht zur Entdeekung eines etwa 
gleiehzeitig vorhandenon tuberculSsen Lungenleidens and damit eventuell zur 
Kl~rung des ganzen Falles angewandt werden, als bei intactem Gehirn. Das 
geringste suspecte Symptom Seitens der Lunge ist hier schon bedoutungsvoll. 
l%mentlieh aueh daft anf das Fehlen des Fiebers hier nicht alas grosse Ge- 
wicht gelegt werden, wie in F~llen, in denen keine Gehirnaffection noben dom 
Verdaeht auf Phthise vorliegt. 

b) Bei Gehirntumoren jugondlicher Individuen darf die MSglichkoit, dass 
es sieh um einen t u b e r c u l S s o n  Tumor handelt, auch dann nicht ausser 
Acht gelassen werden, wenn anamnestische and heredit~re Memento fiir 
Phthise fehlen nnd keine deutlichon klinischen odor physikalisehen Erschei- 
nnngen einer phthisischen Lungenerkrankung vorhanden sind. 

Beziiglich einer etwaigen Erkl~rung der geschilderten auffallenden Er- 
scheinungen maeht der Vortragende zum Schluss darauf aufmerksam, dass es 
sich dabei wohl um Hemmungswirkungen des orkrankten Gehirns auf vaso- 
motorische und trophische u handle. 

Dr. Rol ler  (Strassburg): Ueber das h i n t e r e  L~ngsb i inde l  dor Ob- 
longa ta .  Die anatomischen Yerh~ltnisse des hinteren L~ngsbfindols (l~ley- 
ne f f )  warden zum Thcil dargestellt. Der Verlauf des u durch 
Med: obl. und Pons~ seine Lagerung, seine Schichton and Fascikel hat St i l -  
l ing  genau geschildert. 

Auf dem Querschnitte des Rfickonmarkes unterhalb der Pyramidenkreu- 
zung ist der zu besprochende Thoil des Vorderstrangs (Vorderstrang-Grund- 
biindol F 1 e chs ig)  wohl unterscheidbar. Ein Thoil dosselben durchzieht, wio 
schr~.ge Sagittalschnitte ergeben, die chore Pattie der Vorders~i.ule und die 
sich unmittelbar daran schliessende untere Spitzo dos Pyramidenkornes. Nach 
vollendeter Pyramidenkrouzung stoigt der Yorderstrangrest in bekanntem Areal 
aufwarts. 

Das eigentliche H. L. wird abgegrenzt~ indem in den Ebenen, welche 
dem oberon Theile des Hypoglossuskernes entspreehen, theilweise schon tiofer, 
sich ein grosset Theil des u nach vorne wonder, um in eine 
bisher nicht boschriobene Organisation einzugohen, beztiglich welcher auf eine 
bald erseheinende Arbeit verwiesen wurdo. 

Die Beziehungen zwischen den Nervenkernen und dem H. L. sind wenig 
untersucht. Manche Autoren hielten unzwoifelhaft die Verbindung tier Kerno 
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mit dora Grosshirn nicht fiir ein physiologisches Postulat (D c i t e r s ) .  Jeden- 
falls isL der Zusammenhang mit don Kernen schwer aufzufinden, die Wahr- 
nehmung ist aber gelungen. Ein Zusammenhang besteht mit einer Siiule 
kleiner Zellon vor dem XII. Kern, mit einor solchen tiber demselben; aber 
auch mit dem XII. Kern selbst. Man sieht Fasern aus demsolben direct in 
das II. L. iibergehen, kann auch Zellenfortsiitzo in dieser Richtung verfolgen. 

Ueber dora XII. Kern ge]angen wit in das Acusticusgebiet. flier glaubte 
M e y n e r t  die Umbiegnng des H. L. in die VIII. Wuzel zu be0bachten , welche 
Annahme or bekanntlich zuri~cknahm. Mbglich~ dass eine u doch 
besteht, das H. L. fasert sich in diesor Gegend an seinen Seite n auf, so d~ss 
ein Zusammenhang mit oinem dor VIII Horde mSglich. Es schienen Fasern 
aus dom grosszolligen,VIII, fiord zum If. L. zu ziehen. Diose Punkte bed/it- 
fen noch genanerer Untorsuchung. 

Wenden wir uns zu Faeialis und Abducons, So ist der Fasciculus teres 
als ein in der Bahn des H. L. in unmittelbarom Fasorzusammenhang mit die- 
sem eingeschaltetes Stiick der VII. Wnrzel zu bezeichnen. Der VI. mussto 
besonders zur Untersuchung auffordern, ob nicht im H. L. Fasern enthalton 
scion, die seine Verbindung mit Trochlearis-und Oculomotoriuskern horstellen. 
Hug u e n in statuirt den Nichtzusammonhang und weist auf Fasorn der Raphe 
hin, die violleicht in Betracbt k~imen. D u r a l  hat bei Katze und Pavian Fasern 
dos H. L. aus dem VI. Kern entstehen, die innerston Bfindel dos H. L. sieh 
kreuzen und je in die contralateralo IV. und III. Wurzel iibergehen sehen. 
Beim Menschen ist eino Entstehung von Fasern des H. L. aus dom VI. Kern 
zu beobachton. Quorschnitto ergeben eine Zunahme yon Fasern des H. L. aus 
dem VI. Kern. Die Entstehnng ist aufLiingsschnitton direct zu sehen. Krouznng 
der innersten B/indel des H. L. ist allordings zu beobachten, Uobergang in 
die IV. und III. Wurzol nicht; dagegen ist das Eintreten yen Fasern aus dem 
IV. Kern leicht zu constatiren, aus dem III. Kern deshalb schwierigor~ weil 
die Durchfleehtung dosselben und der III. Wurzeln durch das H. L. eine sehr 
innigo ist. 

Indem das I-I. L. sieh zur Haube wendet~ liog~ die Vermuthung~ dass 
eine Verbindung mit dora zum Optieus goh/irigon Nucleus amygdaliformis 
J. S t i l l i n g ' s  und damit in ihm eino reflecterisehe Bahn vem II. zu den 
Augenmuskelnervon gogeben sei, sehr nahe. Viole Grfindo sprochen ffir das 
Vorhandensein einer absteigenden Opticuswurzel, es ist jedoch nicht ~;nzunoh- 
men, class diese in dem uns beschgftigenden Strang onthalton sei. 

Sicher ist, dass das H. L. oinedirectere Bahn yen der Hirnbasis zu don ge- 
nannten Kernen am Boden des 4. Ventrikols darstellt, und trotz diesor Ver- 
bindungen eine directe mit dem tlfickenmark, eine directere jedenfalls als die 
Pyramiden, welche sich in hehem Grade im Pens zorklfiften, ja  bier grSssten- 
theils erst entstehen. 

Die Herren Prof. Dr. K u s s m a u l  und Dr. l~Ioyer yon Strassburg b e -  
richteten fiber eine interessanto Beobachtung aus der modicinischon Klinik dor 
UniversitSot Strassburg, die eino ausffihrliehere Bearbeitung durch die Herren 
Dr. B a y e r  und Dr. l~Ieyor erfahren wird. 
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Es handelt sigh um einen Fall yon multipIen Herden einer i n t e r m e -  
d ig ren  Form yon e n t z i i n d l i o h e r  odor g l i o m a t 6 s e r E n t a r ~ u n g  in 
den C e n t r a l - N e r v e n m a s s e n  unterhal~b der G r o s s h i r n s o h e n k e l .  
Die Horde dnrfton mit gleichem Reehte als Glioma wie als myelitiseho Horde 
bezeichnet werden. - -  Sie f~ihrten bei einer verheiratheten Frau yon 33 Jah- 
ten,  die vior gesunde Kinder geboren hatte und frtiher his auf eine schon in 
der Kindheit vorhandeno Nigr~ne und eine l~Lngere Diarrhoe vor 4 Jahren 
stets gesund, insbesondere auoh hie syphilitisoh gewesen war, innerhalb dreier 
Nonate naoh dem ersten, plStzlichen Auftreten tier Krankheit, dureh Decubitus 
zum Tode. - -  Die Horde sassen weir yon einander an vier 0rten: in der 
Brttoke, der Cerviealanschwellung, dem unteren Dorsaltheil nnd dem untersten 
Lumbartheil des R~ickenmarks. Die moisten hatten eine ansehnlioho @r6sse. 
In der linken Hglfte der Br~ioke sass ein olivengrosser Herd, der in den Klein- 
hirnsohenkol und bis in das Kleinhirn, sowio in den obersten Theft tier Me- 
dulla obligata hintibergriff; in der rechten H~lfte fand sich ein winziger Herd 
in der ~usseren Brtickenfaserung nahe an der Quintuswurzel. Die Horde im 
Rtiokenmark hatten eine L~nge his zu 20 Nm., tier Herd im Dorsalmark 
durchsetzte dasselbe transversal fast in seiner ganzen Dioke bis auf sehmale 
Reste der peripheren Zone. - -  Die Rtiokenmarksstrgnge zwischen den Herden 
zeigten k e i n e secundgre Degeneration. 

Das Kr an kh e i t s b il d bet als wesentlichste Eigenthtimliohkeiten fol- 
gende E r sche inungen . -  Das Leiden begann ohne Verboten plStzlich mit 
einem A n f a l l  yon L~hmang des reehten Beins mit An~sthesie und reissonden 
Sehmerzen im Beine, eingeleitet durch Schwindel~ Kopfweh, Frost. Ganz ghn- 
liehe Anf~ l l e  traten in den 3 Monaten, welohe die Krankheit dauerte, in 
mehrw6ohentliehen Intervatlen 21real ein, stets unmitteibar gofolgt yon L~h 
mang, Angsthesie und reissenden Sohmerzen in den gelghmten Theilen. [m 
2. Anfall erlahmte das linke Bein und tier rechte Arm, das reehte Bein, was 
sieh nach dem 1. Anfall saehte wieder erholt hatte, erlahmte auf's None. Im 
3. Anfall kam es zu einer mimischen Lahmnng der ganzen linken Gesiehts- 
h~lfte und des linken Abdncens. Pa~. erbraoh viol. Im 4. Anfall wurde der 
]inke Arm lahm. - -  Zwischen den Anf~llen trat eine theilweise Erholung ein, 
Lghmung und An~sthesie besserten sieh, letztere mehr wie erstere. Aber im 
Grossen und @anzen sehritt das Leiden fort, auch verschlimmerte sioh zwi- 
sehen den Anf~llen ein und das andere Symptom. - -  Spastisohe Erseheinun- 
gen zeigten sioh nur spgrlieh. - -  Die Reflexe an den Boinon blioben al[e er- 
halten, dagegen wurdo der Cilienreflex am linken Ange v e r m i s s t . -  Zur 
Mnskelatrophie kam es nieht. - -  Nach dem 1. Anfall seheint vorttbergehend 
Polyurie bestanden za habon, nach dem 3. Anfall kam qu~lendo Salivation 
nnd stellte sich hgmfig halbseitiger Sehweiss auf der reohten K~rperhglfte ein. 
Jotzt kam es aueh zur ttarnverhaltung und zum Decubitus. Man fand con- 
stant die Temperatur der rechten AchselhShlo hSher als links. Nach dem 
4. Ar~fall bliob die Tomperatur tier linken AchselhShle hSher, die Pulsfrequenz 
wurde sehr boseh l eun ig t . -  Erw~hnung verdient nooh ein spinaler Gtirtel- 
sshmerz, der naeh dora 2. AnfaI1 sich einstellte und fortbestand; eine Hyper- 
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~Lsthesie der nicht gelghmten rechten Gesichtsh~lfte; eine Ageustie der linken 
vorderen ZungenhKlfte und linksseitige Taubheit mit Ohrensausen nach dem 
3. Anfall, wie auch vorfibergehende Deviation conjug6e der Aug:ipfel nach 
re~chts. - -  Die Spraohe wurde erst kurz vor dam Tode behindert, ]allend, die 
Bewegungen der Zango blieben his za dan letzten Tagen erMlten~ das 
Schlueken war nur zeitweiso erschwert. - -  Die Papillae der Sehnerven 
schwollen nicht an. 

Der makroskopische Befund bei der Section war zweifelMft, liess fast 
keine Abweiohungen tier Markmassen in Gestalt, Farbe nnd Hirte erkennen. 
Erst dureh Erh:;rtl~ng derselben and mikroskopisehe Untersachung liess sich 
die Gegenwart der Degeneration sicher and genaa feststel]en. 

Prof. Dr. G o l t z beschreibt die bisherigen Ergebnisso einer n e u e n V e r-  
s u e h s r e i h e  z u r E r f o r s e h u n g  d e r P u n c t i o n e n  der  G r o s s h i r n r i n d e .  
Zur Zerst6run g der Grosshirnrinde b ei Hun den benutzte Verfas s or die \u h i t e' sohe 
Bohrmaschine, dnroh welche or eine ldeine Schneckensige treiben liess. Selbst 
naeh ausgedehntester Abtragung der tliadensohieht bolder Grosshirnlappen saher 
niemals danernde Li~hmung irgend eines Nuskels. Ebensowenig veranlasste 
dieser Eingriff jemMs dauemde Angsthesie irgend eines KSrper~heils. Die 
verstiimmelten Thiere blieben dagegeit fief blgdsinnig nnd zeigten dauernde 

Smmpfheit  aller Sinne. Die mitLelst tier neuen Nethode gewonnenen Ergeb- 
nisse sind demnach darehaus ihnlich denen, die tier Verfasser fr/iher mit tier 
Durchspiilung des Gehirns erhalten hat. Besonders bemerkenswerth ist, dass 
Go l t z  bei ZerstSrung der w e i s s e n  R indensubstanz im Bereich der soge- 
nann~en motorischen Zone regelm~ssig Zuekungen in der entgegengesetzten 
XSrperhilfte sah. So lange des Instrument nut die g r a u e  l~inde ergriff, blie- 
ben die Zuckungen aus. Mechanische tleizung der g r a u e n  Substanz dareh 
die Schneckensi/ge ist also e r f o l g l o s ,  die der w e i s s e n  Substanz dagegen 
w i r k s a m .  Verfasser glaubt daher, class es sich auch bei der elektrischen 
Reizung des Grosshirns, wie sic durch tPri~seh and H i t z i g  ausgefiihrt ist, 
nicht nm eine l~eizung, der grauen RiMe, sondern um eine lleiznng der tie- 
feren Sehichten dot weissen Snbstanz handelt. 

Dr. Bumm ausl~Iiinohen: Ueber  die  V e r t h e i l u n g  des  S e h n e r v e n  
in de r  N e t z h a u t  des K a n i n c h e n s .  

Nit seinem Theme lmiipf~ der Yortragende an die summarisehen Nitthei- 
hngen yon Prof. yon G u d d e n  fiber diesen Gegenstand an. (yon G u d d e n  
,,Ueber die Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma nervoram optieorum ~r im 
Archiv f. Ophthalmol. XXV. 1.) van G u d d e n  hat bekanntlich ffir des Ka- 
ninehen den experimentellen Naehweis gefiihrt, class die Kreuzung seiner Seh- 
nervenfasern keine totale, sondern eine partielle isL Gekreuztes and unge- 
kreuztes B/indel vertheilen sieh a.uf dem Querschnitt des Sehnerven in der 
Weise, dass letzteres den kleineren, lateralen, ersteres den grSsseren central 
und medial gelegenen Antheil ausmacht. Gegeniiber dem oompaeten gekrenz- 
ten Biindel unterseheiden wit am ungekreuzten Biindel: 

1. Die oben genannte lateral gelegene compaete Hauptmasso yon sichel~ 
fSrmiger Gestalt. 
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2. Einige wenige, yon der Hauptmasse getrennte Nervenfasern, welehe 
durch die Zone des gekreuzten Biindels zers~reut liegen. Es fragt sich nun, 
wie vertheilen sigh gekreuztes und ungekreuztes Btindel in der Netzhaut? 

Um das Verstandniss ffir die nachfolgenden Betrachtunge.n zu erleichtern, 
halt es Vortragender fiir niitzlieh, zuvor mit kurzenWorten des normalen Baues 
der Kaninahenretina zu erwahnen. 

Seit Bowman  (Lectures on the parts etc. p. 81) wissen wir, dass in 
der Netzhaut des Kaninchens eine Ausstrahlung markhaltiger Nervenfasern 
rings um die stark excavirte Papille herum existirt. Dabei finder sioh die 
Eigenthiimlichkeit, dass, gerade umgekehrt wie beim ]~iensohen die gr@sere 
Menge Sehnervenfasern zu beiden Seiten der Papille ausstrahlen, wahrend 
dem untern und obern Quadranten eine sparliehere Anzahl zukommt. Die 
grSsste Entwiekelung erNhrt das sogenannte tempor~re Biindel mi~ einem 
Lgngsdurchmesser yon 6 l~Im. und einem Breitedurchmesser yon 3 l~Im., es 
folgen dann alas nasale Biindel mit einem Lgngsdurchmesser yon 4,8 l~lm., 
ferner die tmtere und obere Ausstrahlung; letztere ist am mangelhaftesten aus- 
gebildet. Entsprechend dem Verhalten der Opticusausbreitung ziehen die 
ttauptgeNsse, je eine Ar~erie und Vene, nach beiden Seiten yon der papille; 
die Gefasse am untern und obern Papillarrand sind yon geringerem Caliber 
und variiren naeh Ursprung und Verlauf. Quer- und Langssehnitte durch die 
einzelnen Abtheilungen tier markhaltigen Ausstrahlung lehren uns folgendes: 
die Opticasausbreitung geschieht nicht innerhalb einer Plaehe yon gleiehem 
Igiveau. sondern in Gestalt yon vier unter einander duroh mebr weniger tiefe 
Furehen getrennte Erhebnngen oder Wfilste. Die Abfallsrander dieser Wiilste 
sind im (~uerdurehmesser der einzelnen Bfindel ziemlich steil, flaehen sieh 
dagegen im Lgngsdurehmesser mehr allmalig ab. Der grSsste Diekendurch- 
messer der Nervenfasersehiehte im temporalen Bfindel betragt 0721 Mm. Die 
Nervenfasersehichte selbst ist eingeschlossen in einem zwischen Limitans in- 
terna und Ganglienzellenschichte gelegenen, yon den gadialfasern getragenen 
bindegewebigen Netzwerk. Die einzelnen Nervenfasern sind yon versehiedenem 
Caliber; ohne bestimmteAnordnungweehseln grobe mit mittelstarken und ganz 
feinen, lgutatismutandis finden wit einen ahnliehen Bauplan innerhalb derNer- 
venfasersehishte der iibrigen Btindel. Ganglienzellenschiehte und die ausseren 
Netzhautsehiehten sollen an diesem Ort nicht naher besehrieben werden. Vgl. 
darfiber die einschl~gigen Untersuehungen yon Max S e h u l t  z e. Erwiihnt mag 
noch werden, dass es bis jetzt nieht hat gelingea wollen, in tier Netzhaut des 
t(aninehens eine Povea centralis, wie solehe yon Heinrich l~Iiiller bei einigen 
Thieren gefunden wurde, oder eine ahnli~he Vorrichtung naehzuweisen. 

Wit kommen jetzt auf unser eigentliehes Thema zuriick. Wie vertheilen 
sich gekreuztes and ungekreuztes Biindel in der Ne~zhaut? 

Untersueht man die Retina eines Kaninehens, an deren Sehnerv dureh 
einen experimentellen Eingriff das ungekreuzte B[indel isolirt worden ist, so 
ergiebt sieh folgendes. Eine Nervenfaserschichte finden wit einzig und allein 
im Gebiete des sogenannten temporalen Bfindels. Ihr grSsster Diekendurch- 
messer betragt gegentiber dem ~ormalen yon 0,21 Mm. nur mehr 0,051 Mm. 



V. Wandervers. d. Siidwestdeutsehen l%urologen u. Irrengrzto. 265 

In den iibrigen Abtheilnngen dor markhaltigen Ausstrahlung ist die Nerven- 
faserschiehte vellstS~ndig ausgefallen und dureh eiaen bindegowebigon Wulst 
von wechselnder Dicke ersetzt; letzterer misst im nasalen Biindel 0,033 Mm. 
im senkreehten Durehmesser. Ganglionzellenschiehto and die iibrigen Sehich- 
ten der Netzhaut bMben allenthalben vollstS~ndig intact. Wir werden auf 
dieses merkwtirdige Verhalten spiiter zurfickkommen. 

Arts diesem Befunde folgt demnach, /lass der u fiir alas 
ungokreuzte Bfindel e inzig und alma auf tier temperalen Netzhautfli~che ge- 
legen ist; es folgt darans weitor, dass das gokreuzte Bfindol nicht nur ira ha- 
salon Theft der Retina, sondern aueh in deren oberem und Unterem Quadran- 
ten sich vertheilt, dann aber noeh Fasern zum temporalen B~ndel schiekt. 
Gekreuztes und ungekreuztes Sehnervenbfindel participiren also beiderseits an 
der Zusammensetzung dos temporalen Netzhautbfindels, ersteres mit 0,159 Mm., 
letzteres mit 0,051 Mm. im senkreehten Durchmesser. 

Es erfibrigt nun noeh, die Beziehungen der Optieusausbreitung xtt den 
fibrigen Netzhautsehiehten zu erSrtern. Vortragender gelangt mit ttfilfe ver- 
schicdener Untersuchungsmethoden zu folgenden Resultaten: 1. die Unter- 
suchnng yon Netzh~iuten des Kaninchens, an welehen durch das yon Gud- 
den'sche Operationsverfahren die Opticusausbreitung zur totalen Atrophic 
gebracht wurde, ergiebt vo]lstgndige Unversehrtheit der fibrigen getinaschieh- 
ten incl. Ganglienzellenschiohte. 

2. Die Untersuchung der Maulwurfretina, in welcher uns die vergtei- 
chende Anatomie SOZUSagen ein Naturexperiment an die Hand giebt, lehrt, 
dass trotz der eminent mangelhaften Entwicl~elung der Sehnerven eine hyper- 
tropbische Gang lienzellenschichte vorhanden ist, indem hier mehrere Reihen 
von Ganglienzellen fiber einander liegefi. 3. Beweisen geeignete pathologisch- 
anatomisehe Prgparate veto l~lenschen, deren Publicirung an einem anderen 
Orte erfolgen sell, dass Ganglienzellenschiehte und die ~iussern Netzhautsehich- 
ten yon der Atrophic dot Optieusansbreitung unberfihrt bleiben. Aus diesen 
Beobaehtungen geht horror, dass Opticusausbreitung einerseits und die iibri- 
fen Netzhautschichten incl. Ganglienzellensehiehte andererseits eine gewisse 
Unabhgngigkeit yon einander besitzen. Es w~re aber unmotivirt, deswegen 
auf die alto Blessig 'sehe Ansehauung znrfickzukommen und die Nervenfaser- 
schiehte in der Netzhaut allein als nervSs gelten zu lassen. Der Umstand, 
dass die ~iussern Netzhautschiehten naeh Ausfall der Nervenfasersehichte 
gMohwohl nieht atrophiren, giebt nns noch keine Berechtigung, Schlfisse zu 
ziehen in tier Weise, wie dies s. Z. yon Bless ig  trod der Dorpater Sehule ge- 
sehehen ist. MSglich 3a, class die Retina ghnlieh z. B. dora Geruchsorgane, 
dora sie entwieklungsgeschiehtlieh nahe steht, Erregungen yon mehr als einer 
Seite her empfinge, und w~ire es dann erklgzlieh, class trotz Aussehaltung der 
Opticnssehichte die iibrigen Netzhautelemente unter dem Einfluss oines zwei- 
ten Loiters fortfahren zu persistiren. Vgl. aueh S e h w a l b e  (ttandbuch der 
gesammten Augenheilkunde etc.), dessen Raisonnement fiber diesen Gegen- 
stand sich yon einem a ndern Gesiehtsiounkte aus bewegt. 

Es bleibt weiteren Untersuchungen verbehalten~ fiber diese Vorh~ltnisse 
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Klarheit zu verschaffen. Naeh Schhss des Vorbags wird mit dem Augenspie- 
gel ein Kaninehen unt6rsuoht, bei dsm os gehngen war, dureh sinen sxp6ri- 
msntellon Eingriff des ungekrouzts Sehnervenbiindel isolirt darzustellen. Des 
bstreffende Hirnchon sell in tier nichsten Sitzung demonstrirt werdsn. 

Schhss dcr Sitzung 6 Uffr. 

2. Sitzung am 6. luni Morgens 9 Uhr. 
l?risident- Prof. Dr. Jolly-Stra.ssbarg. 
Schriftfiihrer dieselben. 

Dr. P r e y :  E x p e r i m e n t e l l e  S t u d i e n  i iber  die  W i r k u n g  der 
h e i s s s n L n f t - u n d D a m p f b ~ d e r .  

Die Unsieherheit in den Indicationen der heissen Luft- und Dampfbgder 
beruht a uf tier mangelhaften Kenntniss der Wirl~ungsweise dieser Badearbn 
auf den gesuMen Organismus. Dr. H e i l i g e n t h a l  (Baden) and Dr. F r e y  
(Baden) unternahmen es deshalb, an sich sine langere Reilae yon Versucheu 
vorzunehmen, wobei sic an sich seibst die Wirkun~ dsr heissen Luft- and 
DampfbS;der in Bezug auf Pals, Respiration, Tempsratur, Aussoheidung, Allge- 
meinbefinden studirten. SEe unterzegen sieh zu dissem Zwecke eerier ganz 
gsnaa regulirten Diit, Yon der sxpsrimentell naehgewissen war, dass sic den 
KSrper im Gleiehgewiohte des Stoffwechsels zu erhalten im Stande sei, and 
hislten diese Di~t wihrend tier ganzen Yersuehszsit auf's genaueste ein. Die 
Versuehe wurden in 5 unmittelbar sich folgenden dreffigigen Perioden g6maeht. 

In dor ersten Periode wurden nat die Ansscheidungsproducte quantitativ 
und qualitativ bestimmt, Puls und Respiration gezihlt~ Tsmperatur gomessen 
and des KSrpergewicht bss~immt. 

In tier zweibn Periods wurd6 ~n tier ganzsn iibrigen L6b6nswsise nichts 
ge~indert, nut von 12 bis 2 Uhr Nittags (also gleich zu Beginn des Vsrsuchs- 
rages, die j6 yon 12 Uhrl~Iittags zu 12 Uhr Mittag gerechnet sind) ein heisses 
Luftbad genommen. Naeh genauer Bestimmung des KSrpergswichts, des 
Pulses, dsr RespEration and der Temperatur in Rectum and Axilla, begaben 
wit uns, ohns dass die Thermometer sntfernt warden, in dengaum yeaS0 ~ 
~erweilton dasslbst 40 Ninuten, am da.rauf noeh 20 }iinutsn in den Raum 
yon 5 6 - - 5 8  C. zu gehen. Nach reichlichem Schwsissausbruohe verliessen 
wir den heissen Raum, liesssn uns warm abdnsehsn, abseifen, biirst6n and 
massiren, nahmsn darauf sin ldihlosVoIlbad (1Minub) and eine knife Duschs 
(6 S6eunden). Schnsll abgetrocknot begaben wit arts in den Ruhsraum und 
bier warden sofort die Thermometer, die wihrend tier Abkiihlungsprocedur 
entfernt werden m/issen, wieder gesteekt. 

Yon 5 zu 5 Ninuten wurde Temperatur in Axilla and Rectum abgelesen. 
Pals and Respiration gezghlt and in Curvenznsammsngestellt. Eine Gewbhts- 
bestimmung bildete jeweils den Schluss des Versuehss. 

Die dr i tb  Periods entspricht Renan der ersten; see ist eing'esehoben, um 
dis Nachwirkung tier heissen Luftbider zu zsigen. 

In der vierten Periode warden gonaa wie in tier zweiten ]3eobach'~ungen 
vorg'enommen. 
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Nach genauor Bestimmuug yon KSrpergewieht, Puls, Respiration, Tom- 
peratur in Axilla und Rectum begaben wit uns in don 40 o heissen I)ampf- 
raum, hier verweilten wit 30 Minuten, nm darauf uns in 5~hnlichar nut etwas 
energischererWeise wie naeh don hoissen Luftbg~dern ~bzukiihlen. Ganz in der- 
selben Weise wurde w~hrend und naeh dem Bade tier Gang yon Pals,  Respi- 
ration und Temperatur beobaehtet und in Curven zusammengestellt. Den 
Schluss bildeto auch bier die Bestimmung dos K6rpergewichts. 

Die ffinfte Poriodo entsprieht der dritten und zeigt die Nachwirkung der 
Dampfbgder. 

Im Grossen sind die gesultato der Beobaehtungen folgende: 
Der Pn]s wird ziemlieh lebhaf~ in beiden B/idern angeregt, jedoehweit  

starker im DampfbMe; in diesem kann er bis 140 and 150 in kurzer Zeig 
sehon steigen, w~ihrend in den andern er selten fiber 120 hinaus geht; in 
ersterem tritt tier Tar ter  der fIaut und der Sehweiss viol sehneller elm Gleieh nach 
dot Abk/ihlung ist die Pulsfrequenz wieder auf die normale Zahl zuriiokgekebrt. 

Die Respiration war in beiden B~dern beschl6unigt, jedoeh bei weitem 
nieht so stark, wio man dies nach tier Frequenz dos Pulses erwarten sollte. 
In den DampfbS~dern wird sic etwas mehr angeregt wie in den heissen Luft- 
b~dern. Nach tier Abkfihlung geht die Respiration sofort zur Norm zuriick. 

Die Temperatur bleibt im heissen Luftbade im Rectum gemessen 40 his 
50 Minuten vollstS, ndig normal, erst beim Eintritt in don heissesten Raum er- 
hebt sic sieh um einige Zehntel Grade, iibersteigt jedooh nie 38 o C. Die 
Axillatemperatur sinkt beim Eintritt in den heissen Raum in einigen Minuten 
Jois auf 36 o C., erheJot sieh yon da ab zuerst schneller, dann immer langsamer 
und erreicht naeh etwa 40---50 Ninuten die Reetumtemperatur, um im heis- 
sesten gaume mit derselben bis gegen 38 o C. zu steigen. Fast hie fiber- 
steigt die Axillatemperatur die des Rectums. Nach der Abkiihlung (kiihles 
Vollbad, kalte Dusche) sinkt die P~ectumtemperatur sofort auf die Norm, die 
AxilIatemperatur unter dieselbe, hash 2 0 - - 3 0  l~linuten Ruhe sind die Tempe- 
raturverh~ltnisse genau wie vor dem Bade. 

Anders ist der Gang der Temperatur im Dampfbade. Hier steigt gleich 
mit dem Eintreten in don Dampfraum die Rectumtemperatur, and schon naeb 
30 Minuten hat sic 39 o C. und darfibor erreieht. Die Axillatemperatur zeigt 
anfangs keinen Abfall, sondern steigt auch gleich yon den ersten }Iinuten ab 
rapide und erreicht in 30 Minutenbis 39,5 C., fibersteigt regelmS~ssig die Rec- 
tumtemperatur um ~/2 Grad und mehr. Nach der Abkiihlung, die bei den 
Dampfb~dern sehr eneNisch vorgenommen wurde, Ring die Axiltatempera�89 
weir unter die Norm herab, w~hrend die des Rectums noeh fiber der Norm 
blieb, nures  brauchte oft mehr als eine halbe Stunde his die Temperaturver- 
hg, ltnisse, wie sie vor dem Bade waren, zur/ickkehrten. 

Der Urin wurde alle 3 Stunden gelassen, um 12 Uhr Nittag die Ge- 
sammtmenge bestimmt nnd Harnstoff und Harnsgure bestimmt. Es fund sich, 
dass an den Tagen der heissen Luftbgder die Urinmenge um 1// abnimmt, 
der Harnstoff ist ebenfalls etwas vermindert, die tIarnsgure um das doppelte 
vermehrt, An den Tagen der Dampfb~,der ist die Urinverminderung nicht 
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so stark~ jedoch der Harnstoff ist mehr vermindert, die Harnsg~ure bis auf das 
Dreifache verrnehrt. 

An den Tagen nach den BS~dern wird die Harnmenge gr6sser als in tier 
ersten Periode, ebenso die Harnstoffmenge. Die Harns~uremengo bleibt an 
diesen Tagen noch betr~chttich vermehrt. 

Ebenso ist an den Badetagen und noch nach denselben Schwefelsiiuro 
and Ph0sphorsiiure des Barns bedeutend vermehrL 

Die Vergleichung des Ganges der Gewiehtsbestimmung zeigt, dass im 
heissen Luf~bado der KSrper ca. 700 Grin. an Gewicht verliort, davon jedoch 
auf den folgenden Tag sehon wieder "5/s ersetzt. In den DampfbS~dern 
ist der Gewichtsverlust geringer, ca. 500 Grm., yon diesen wird jedoch auf 
den folgenden Tag nur etwas fiber die Hglfte ersetzt, so dass nach einigen 
DampfbS~dern die Gewichtsabnahme ganz betr~chtliche GrSssen erreicht, und 
wir werden daraus, verglichen mit denHarnanalysen, den Schluss ziehen mils- 
sen, class beide Badearten, besonders aber die Dampfbiidor den Stoffwechsel 
wesentlich beschleunigen. 

Als Fortsetzung des Vortrages von Dr. F rey  bespraoh Dr. He i l i gen -  
tha l  die I n d i c a t i o n e n  zu diesen Bgdern  und zwar demCharakter derYer- 
sammlung entsprechend, ffir die Krankhoiten des Norvensystems. Zuvor fasste 
er die beiden Bademethoden gemeinsamen Wirkungen und ihre Verschiedenhei- 
ten wie folgt zusammen: die Wirkung der Hitze auf die gaut und Lungen 
erzeugt lebhafte Beschleunigung der Horzthiitigkeit, Beschleunigung des Krois- 
laufes, der Respiration und Schweiss. 

Durch diesr Zunahme der Circulation und Respiration wird der Stoff- 
wechsel aller Organe und speciell der Muskeln gewaltig bethi~tigt, wie aus tier 
vermehrten Aussoheidung der Nhaltigen Umsatzprodukte nachgewiesen wird. 

Das K6rpergewicht nimmt in beiden BMern ab, mehr odor weniger nach 
der Gebrauehsweise und Diiit. 

Die naehste Wirkung auf die Haut zeigt sich in ihrer besseren Erni~h- 
rung und dem gr6sseren Blutreichthum. Dureh die Veri~nderung tier Blutver- 
theilung im Organismus und die Heranziehung der Biutmasse zur KSrperober- 
fli~che tritt zun~chst eine anfangs voriibergehende, sp~ter aber dauernde Ent- 
lastung innerer KSrpertheile ein. 

Auf das Nervensystem wirken diese B~ider beruhigend odor erregend, je 
nachdem kurz odor lang gebadet wird snd je naehdem mehr odor weniger yon 
einander differirende Temperaturen angewendet werden. 

Durch die functionelte Anregung dei Nerven und den erhShten Stoff- 
weehsel im Allgemeinen, dureh die zunehmende Erni~hrung wird eine Toni- 
sirung des Nervensystems erreieht. 

Die Besehleunigung des Stoffumsatzes fSrder~ die Resorption und die 
Anbildung. 

Die "~u auf Haut und Muskeln u. s. w. wird durch die mit beiden 
Bademethoden verbundenen Massirungen etc. wesentlieh gesteigert. 

Der Untersehied beider Bademethoden besteht darin, dass Dampfbgder 
im Allgemeinen eingreifender sind, als H.-L.-Bg, der. Man erreicht im I)ampf. 
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bade in kiirzerer Zeit ( 1 5 - - 2 0  Minuten) bezfiglich der Erscheinungen auf 
Respiration, Puls; Temperatur und Stoffwechsel grSssere Resultate als fin 
H.-L.-Bade yon stundenlanger Dauer. 

Das Dampfbad iibertr~gt dem Ksrper welt rascher und mehr W~rmo als 
das heisse Luftbad. 

Im Dampfbad wird vielmehr die Ausscheidung der Nhaltigen Umsatz- 
produkte angeregt als im H.-L..Bade, welches vorztiglich nut den Kreislauf 
des Wassers beschleunigt. 

Das I)ampfbad ist deshalb im Allgemeinen mehr fiir kr~ftige, resistente 
und torpide Indfl, iduen anzuwenden und um raschere Wirkungen zu erzielen, 
w~hrend alas H.-L.-Bade mehr ftir leicht erregbare und schw~ehliche Indi- 
viduen passt. 

Das heisse Luftbad wird sich mehr ftir ~ltere Leute eigenen, das Dampf- 
bad mehr fiir jtingere. 

Als nothwendige Voraussetzung zum Gebrauche der B~der, die ein so 
m~chtiges und eingreifendes Mitre1 darbieten, wird eine gowisse Summe yon 
Reactionskraft nothwendig sein und nach dieser werden auch die so sehr ver- 
sehiedenen Modifieationen und Yariationenin der Anwendung beim einzelnen 
Individuuna bestimmt. 

Redner verweist an dieser Stelle anf die Einrichtungen des Friedrichs- 
bades in Baden, welche durch ihre Manniohfaltigkeit in den Schwitzb~dern, 
Vollb~dern, Schwimmb~dern und Dusehen aueh jede nur erdenkliche Aende- 
rung und individuelle Adoptirung zulassen. 

Bei der nahern Besprechung dot Nervenkrankhoiten, welche sieh flit 
diese B~der eignen, wurden zuerst die Nearalgien erw~hnt. 

Ffir Neuralgien bei Spinalirritation sind die l(urzdauernden und milderon 
Formen der B~der zu verwenden, welche mehr eine Tonisirung des Nerven- 
systems bezweeken. 

Besonders betont wurden u. A. die gtinstigen Erfolge bei Ischias, und 
H e i l i g e n h a l  findet nach seinen Erfahrungen die Warnung R o m b e r g ' s  
vor Anwondung dot Kiilte bei Isehias best~tigt. - -  Auch boi Hemicranie wur- 
den giinstige Resultate erzielt. - -  Ebenso gtinstig wirken die B~der bei An- 
iisthesien und Par~sthesien, wobei bos0nders dot Massage ein grosset Einfluss 
zugeschrieben wird. 

Unter den peripherischen L~thmungen der motorisehen Nerven ist es be- 
senders die L~hmung des Facialis, welche noeh in alten F~llen gute Resultate 
verspricht; ferner solehe Liihmungen, weiehe durch rheuma~isch-gichtische 
Exsudato veranlasst sind. Gegen periphoro L~hmungen, welehe durch Syphilis 
verursaehL werden, wird mit den Schwitzb~dern sehr vortheilhaft die Schmier- 
kur verbunden. 

Yon den Erkrankungen des R~iekenmarks passen flit die Behandlung 
mit den fraglichen B~dern besonders: FunetionsstSrungen ohne nachweisbarc 
anatomische Ver~nderungen; hyperKmische Zustiinde und chronische Entzfin- 
der R.-M.-tt~ute mit noeh fiiissigen Exsudaten. 

Gerade bei den R.-M.-Krankh. wirdauf dieNothwendigkeit eines strengen 
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und gewissenhaften Individualisirens der Methode aufmerksam gemacht uncl 
im Ganzen grosse u anempfohlen. Bei exsudativer ~Ieningitis brpider 
IndMduen werden besonders dnrch die Dampfbgder noch gate Resultate 
erl angt. 

Bei derBesprechung derWirkungderSehwitzbider gogen allgemeine Ner- 
vosit i t ,  Hysteric und Hypoehondrie wird als wesentliehe Wirknng des Bades 
die St~irknng der Energie des Willens neben der Tonisirung des Organismus 
im Allgemeinen hervorgehoben, welche besonders dadurch erzielt wird, dass 
solehe Patienten mit erhitztemg6rpor plStzlieh sieh eines bedentender Abkiih- 
lung aussetzen und darin lgngere Zeit aushalten miissen. 

Prof. S c h u l t z o  yon Heidelberg er/Srtert die Frage, in wie weir E n t -  
w i e k e l u n g s a n o m a l i e n  des  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  nnd besonders des 
g i i e k e n m a r k e s  des anatomisehe Substrat e i n e r  n e u r o p a t h i s c h e n  Dis -  
p o s i t i o n  darbieten kiJnneno Als sieher kann angsnommen werden, dass an- 
gel;crone Spelt- und Hi3hlenbildungen den Ausgangspnnkt zu spiteren Erkran- 
kungen abgeben, die freilieh nicht einzntreten branchon, abet doe.h in einer 
gr6sseren Reihe yon Fillen eintreten. Des eine Mal gehe yon der ependym- 
~,eiehen Umgebnng der H6hle einfach ein chroniseh-interstitieller Process aus, 
des andere Nal komme es zu f6rmlioher Gliom- nnd Gliosareombildung, wie 
in zwei Fi l len des Redners, yon denen der eine bereits beschrieben ist. Es 
wird hierbei eines weiteren eigenthiimlichen Palles Erwghnung gethan, in 
welehem durch einen queren Spelt in der H~he yon etwa ~ Zoll die Hinter- 
stringe eines Halsmarkes fast v~illig yon den vorderen Partien a~ogel6st er- 
sehienen, ohne dass eine diesbeziiglieho Stgrung bei Lebzeiten des betreffen- 
den Individuums vorhanden gewesen wg~re. 

Ferner ergiebt es sich, class nieht selten bei Individuen, welehe einer 
ehronisehen Nervenkrankheit erlegen sind, sonderbare und wenig gekannte 
Abnormititen des Banes, besonders in tier Vertheilungsweise der grauen und 
weissen Substanz sich finden. So sah tledner in einem Fallo yon amyotrophi- 
sober Lateralselerose mit Bulbgraffeetion die graue Substanz einer Seite der 
Lendenansehwellung dutch eine Joedeutende Masse yon weisser Substanz, die 
nieht degenerirt war, central durehsetzt, wihrond im HalstheiI die t~inden- 
substanz in den Vorderstringen nicht an tier Grenze derselben nnmittelbar 
in der Fissur, sondern mitten dutch die Substanz der Vord.erstringe hinduroh 
ging. Bei einem Falle yon allgemeiner Paralyse der Irren fend sich im Dor- 
salmark und oberon Lumbalmark eine hgchst irregulire, in Kiirze nieht zu 
.5esehreibende Vertheitung der grauen Substanz, so dass gauze Stiicke dersel- 
ben dutch dazwisehenliegende woisse Substanz vbllig abgesprengt und dislo- 
cirt ersehienen. 

Bedner betont ansdrfieklish, dass noeh ein weir gr6sseres statistisehes 
l~Iaterlal in dieser tliehtung, vorzugsweise auoh bei nicht Nervenkranken un- 
tersueht werden mtisste, als bisher geschehen ist, um mit Sicherheit aus dem 
u derartiger interessanter Entwiekehngsanomalien eine Disposi.- 
tion fiir Nervenkrankheiten herleiten za k6nnen~ er wiinseht nur auf einen 
etwa~gen Zusammenhang hinzuweison. 
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Noah schwieriger ist as, zu untersaheiden, ob bet anatomiseh naehweis- 
baren Destructionen eine zugleich vorhandone abnorme gleinhe[t des Central- 
nervensystems, z. B. otwa tier Medulla oblongata und-des l%fiekenmarks erst 
secundgr entstanden set odor nieht. Es erscheint indess iolausibel, class, wonn 
an eine relativ za kleine Medulla starke Ansprfiche gestellt warden, dieselbe 
leiohter erkranken kSnne bet normaler Entwickelung derselben, 

Schliesslich erinnert t~edner noah an die bisher vereinzelt dastehenden 
Befunde van selerotisehen kleinen tterden in der Medulla spinalis van gindern 
in einem Falle van Chorea ( E i s e n l o h r ) ,  in einem anderen van Tetanie, bet 
darien also offenba.r ein irregulgres Nervensystom vorhanden war, ohne dass 
ein nnmittelbarer Zusammenhang zwisehen diesen in sehr frfiher Entwicke- 
lungsperiode entstandenen Harden und tier Krankheit anzanehmen ist. 

Wie wait etwg ein l~Iangel van Marksoheidenbildung in gewissen Faser- 
systemen zu spg~terer leiehterer Erkrankung ffihre, d~rfiber liegen noah za we- 
nige Erfahrungen vor. 

Gegen die S ehif f ' sahe Behauptung, dass eine arose ~lenge van Strang- 
selerosen auf angeborenen Mantel van Nervenmark zur/iekzuffihren set, muss 
wagon tier vSllig ungen/igenden and positiv falschen Beweisfiihrung des in 
pa~hologischen and histologisahen Dingen offenbar mangelhaft unterriohteten 
Autors protestirt warden. 

Prof. Dr. I-Iitzig van Halle hielt den van ihm angemeldeten Vortrag 
fiber A l t - S c h e r b i t z .  

Die mit bedeutenden I~litteln naeh dem System van g S p p e  unter Be- 
nutzung der vorhandenen Geb/iuliehkeiten eines grossen Gates durch die Nr 
Verwaltung and Krankenptlege nSthigen Neubauten begdindete Irrenanstalt 
bezweokt eine mSglichst freie, den Kranken zusagende Verpflegung ohne zu 
grosse Belastung der 6ffentlichen Mittel. Redner sprioht fiber die Auswahl der 
der Ans~alt /iberg'ebenen granken und unter Demonstrationen van Pl~nen and 
Skizzen fiber den Unterhalt and die Verwendung der Pfleglinge, welehe das 
Gut bewirthschaften. Es muss anerkannt warden, dass die tfranken bet der 
freien gorpflegung in Alt-Seherbitz sieh wahl befinden, denn das in anderen 
Anstalten oft so lgstige Heimdrgngen derselben wird dart nar selten vernom- 
men, auah En~weiehungen sind trotz der geringeren Ueberwachung relativ 
selten. Die durch die gr6ssere Freiheit, welahe die Pfleglinge geniessen, be- 
dingten 6efahren f/it die 5ffentliehe Ruhe und Sieherheit sind geringer als 
man beffirchten k6nnte, da g~hnliehe Verkommnisse wie zu Alt-Soherbitz a,uch 
in gesehlossenen Anstalten after nicht vermieden warden konnten, doch be- 
tent Redner die Nothwendigkeit, class die Centralanstalt duroh Vergr/Jsserung 
in den Stand gesetzt werde, stSrende und gofS~hrliehe Elemente leichter aus- 
zuseheiden. Finanziell ergab die Anstalt his jetzt reeht erfreuliehe Resultate, 
indem tier in dam Voransehlag angenommene Zinssatz van 21/2 pCt. des An- 
lagekapitals sehon im Anfange iibersohritten wurde. Demnach set das mit 
tier Grfindung van Alt-Seherbitz versuehte System der Irrenverpflegung wahl 
ein sehr brauehbares zu nennon, wenn aueh ein ondgiiltiges Urtheil bet dam 
kurzem Bestande der Anstalt noah nieht orlaubt sein diirfte. 
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Dr. R u m p f  (Dfisseldorf): Uebe r  Refexe. 
Der Vortragonde berichtet zunachst im Anschluss an seine frfiheren Un- 

tersuchen fiber Transfert und Gef[ssreflexe yon weiteren Ergebnissen der Ge- 
f~ssbeobachtung. 

Bet der faradischen Reizung dos N. ischiadicus dor einen 8eite consta- 
tirte or, dass die dadurch bedington an boiden Sehwimmh~uton entgegenge- 
sctzt verlaufenden Circulationsvergnderungen je nach der Stiirke dos Stromes 
einen wesentlich andern Verlauf nehmen. 

So hubert s c h w a c h e  f a r a d i s c h e  S t rSme  auf de r  Se i t e  dos R e i z e s  
eine V e r e n g e r u n g ,  auf der a n d e r n  eine E r w e i t e r u n g  der f e i n s t e n  
a r t e r i e l l e n  Gefgsse  zur Folge und diese Vergnderungen dauern um so 
li~nger, je schw~cher der Strom gew~ihlt Wird, um dann in die entgegenge- 
setzte Modification fiberzugehen. 

Bet m i t t e l s t a r k e n  S t r S m e n  r esu]tirt auf tier Se i t e  des g e i z e s  eine 
k u r z  d a u e r n d e V e r e n g e r u n g ,  aufdcr  a n d e r n  eine k u r z e E r w e i t e -  
rung .  Daran schliesst sich alsbald die u m g e k e h r t e  M o d i f i c a t i o n  und 
zwar um so rascher, je stiirker der Strom ist. 

S e h r  s t a r k e  S t rSme sindvon ether m o m e n t a n e n E r w e ~ t e r u n g  
der Gef~sse auf der S e i t e  dos f a r a d i s i r t e n  Nerven  gefolgt~ w~hrend die 
a n d e r n  eine s t a r k e  Z u s a m m e n z i e h u g  und eine darauf f o l g e n d e  s tark:e 
B e s c h l e u n i g u n g  der Circulation und E r w e i t e r u n g  dos Strombettes 
darbietet. 

OerVortragende behalf sich ein Eingehen auf don Zusammenhang dieser 
Bcfunde mit don Transfertph~nomenen ffir sparer vor. Nachdem or sodann 
einige kurze Mittheilungen fiber die hypnotischen Erseheinungen gemacht 
hatte, g inger  zu der schon frfiher yon ihm gesteliten Frage fiber~ ob nicht 
auch ffir die Hypnose Refiexe im Gef~sssystem als Ursache in Anspruch ge- 
nommen werden kSnnen. 

Bet der experimentellen Untersuchung gelang es R. dean auch bet den- 
selben Heizmitteln~ welche Refiexe an einer symmetrischenStelle der Schwimm- 
haut hervorgerufen~ Erscheinungen yon Hyperiimie und Anemic an der Ober- 
fi~tche der Grosshirnhemisph~ren zu erzielen. Am intensivsten wirkten starke 
faradische StrSme yon l~ngerer Dauer~ bet deren Application auf Haut und 
Extremit~t der einen Seite sich an der Oberfi~iche dot gegenfibcrlicgeuden 
Hemisphere eine Hyper~,mie hervorrufen liess. Wurden dann die Electroden 
auf die andere KSrperseite angesetzt~ so machte nunmehr die Hyper~mie der 
ersten Hemisphere ether Bl~isse Platz und die R~ithung trat an der zweiten 
Itemisph~re hervor. 

R. donkt nach diesen Ergebnisson daran die Erscheinungon der Hypnose 
durch Gef~ssrefiexe zu erkl~ren~ wenn or sieh auch nicht verhehlt, dass dieso 
Ansicht nut eine Itypothese genannt werden kane. 

Zum Sehluss macht der Vortragende noch auf die Beeinfiussung der 
Circulation in don Centralorganen durch Hautroize aufmerksam und glaubt, 
class hier noch ein dankbares therapeutisehos Arbeitsfeld zu erschliessen ist, 
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Prof. B e r l i n  Stuttgart: U e b e r  den a h a t 0 m i s e h e n  Z u s a m m e n -  
h a n g z w i s c h e n o r b i t a l e n u n d i n t r a c r a n i e l l e n E n t z f i n d u n g e n .  

.Wenn die Progaose der orbitalen Entzfindungen aueh nisht ganz so 
sshlecht ist, wie Joh. Peter F r a n k  ned nach ihm Andere annahmen, so ist 
doeh die Zahl der letal verlaufenden F~lle keine so unbetr~iehtliche, und dieser 
Ausgang wird namentlich dann beobaehtet, wenn orbitale Entz~indungen sich 
mit der intraeraniellen vergesellschaften. DasVerh~ltniss dieser beiden Krank- 
heitsprocesse zu einander ist ein doppeltes; entweder ist die Phlegmone der 
Orbita des Primi~re und die intracranielle Entziindnng des Seeundgre, oder 
umgekehrt. Zu der ersteren Gruppe gehgren zungehst diejenigen Formen mit 
gieichzeitiger Affection der l~ n 6 c h e r n e n Orbitalwandungem In dieseu F~illen 
ist der Uebergang der Entzfiadung auf die Meningen~ eventuell auf des Go- 
hirn selbst, ]eieht versti~ndlieh durch des Mittelglied der t{n o e h e n e r k r a n - 
kung.  Die Weiterverbreitung der EntzOndung ist hier als eine l o e a l i n f e e -  
t iS se  aufzufassen. In den Fiillen ohne  Knoehenerkrankung hat man ver- 
sshiedene Wege angenommen, ant welshen sieh die Entzfindung bis zu den 
Meningen fortpflanzen kSnne, n~mlieh dursh die F i s s n r a  o r b i t a l i s  s u p e -  
r i o r  diree~ in des Cavum eranii, lgngs tier S e h n e r v e n s e h e i d e n  und durch 
die Venen.  Pathologisch-anatomiseh nachgewiesen ist nur der Weg vermit- 
telst P h l e b i t i s  resp. T h r o m b o s e  der Venue nphthalmicae auf die Gehirn- 
sinus. Pfianzt sich die Entzfindurig veto Cavum cranii in eentrifugaler Rich- 
tung auf die Orbita fort, so kennen wir wiederum nur einen durch patholo- 
gisch-anatomisehe Untersuchungen erhi~rteten Weg, des ist der Uebergang 
einer T hrom bos e des Sinns cavernosus oder eines weiter rtiekwi~rts gelege- 
nen Sinus durae matris auf die Venae ophthalmicae. ' Eine Fortpflanzung 
dutch die Fissura orbitalis odor durchdie Sehnervenscheiden ist auch hier nicht 
nicht beobaehtet worden. Ant Grund des yon S c h w a l b e  und Axel  Key 
constatir~en anatomischen Zusammenhanges zwischen arachnoidealen, sub- 
vaginalen, T e n o n'sehen und periehoroidealen Baume hat man yon ldiniseher 
Seite geglaubt, die bei Meningitis eerebrospinalis vorkommendenChoreoiditen 
dutch d i r e c t e  F o r t p f l a n z u n g  des Entziindungsprocesses yon den Menin- 
gen auf den Bulbus erkli~.ren zu kSnnen. Allerdings wurden nieht blns bei 
Cerebrospinalmeningitis, sondern bei den versehiedensten ~ieningitisformen 
Ansammlut,gen entztindlieher und anderer Producte in dem Subvaginalraume 
gefunden; allein diese Producte werden nur dutch mechanische Kri~fte arts 
der Schiidelhtihle dahin getrieben und zwar dureh den erhShten intracraniellen 
Druck. Dass diese Producte yon dart aus entziindungserregend weiter ge- 
wirkt und so eine sogenannte Tenonitis, eine Choreoiditis etc. indueirt hi~tten, 
ist dutch l~eine eiuzige Thatsache erwiesen. Im Gegentheil, in keiner tier bis 
jetzt vorliegenden Fi~lle, in  welchen Meningitis mit eitriger Iridochoreoiditis 
coineidirte, war ein directer Zusammenhang der intracraniellen und intraocu- 
laren Entzfindung nachweisbar; vielmehr zeigte sieh in diesen der Subvagi- 
nalraum, also gerade der prSsumtive' Verbindnngsweg, ausnahmslos f re i  v on 
E n t z f i n d u n g s p r o d u e t e n .  Diesen Thatsaehen gegenfiberkSnnen wit UU- 
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mgglich an der Meinung festhalten, class die bei Cerebrospinalmeningitis vor- 
kommende Choreoiditis in director anatomiseher Verbindung mit der Gehirn- 
hautentziindnng stehe. Auoh die weitere anatomis~he Ansieht, dass die Cho- 
reoiditis m e t a s t a t i s c h e r N a t u r  sei, ist unhaltbar. Wir miissten unter diesen 
Umsti~nden erwarten, dass dieselbe ihren secundiren Charakter aueh in dem 
Minisehen Verlaufe des Krankheitsbildes kundgebe, so zwar, class die Erschei- 
nungen der ocularen Entziindung den meningealen Symptomen r e g e 1 m i s s i g 
p o s t p o n i r t  wiren. Dies seheint alterdings in einer Reihe yon Filten so zu 
sein~ allein bei genanerer Betraehtung ergiebt sich, class die Choreoiditis nur 
naeh~r~glich e r k an n t wurde, was keineswegs gleiehbedeutend ist mit naeh 
tr~gliehem Entstandensein. Diesen naehtr•glieh erkanntenChoreoiditen stehen 
abet einige Beobaehtungen gegsniiber, in welehen die Erseheinungen einer 
inneren Augenentzfindung ga.nz im Anfango der Erkrankung, sager gleichzeitig 
mit den ersten meningealen Symptomen auftraten. Redner ist der Ansioht, 
class wir nieht sowohl diese, als dberhaupt jede mit Neningitis vergesellsehaf- 
tote Choreoiditis Ms g l e i e h z e i t i g e  L o c M i s a t i o n  d e s s e l b e n  k r a n k -  
m a e h e n d e n A g e n s aufzufassen haben, welches die Gehirnhautentziindung 
hervorgerufen hat. Dieser Annahme warde die anatomisehe, resp. embryolo- 
gische gerwandtsehaft zwiseh~n dem araehnoidealen Gefisslager wesentlich 
Vorsehub [eisten. Znm Sehlusse weist Redner nooh darauf hin, dass man viM- 
faeh geneigt sei, don grgsserenLymphrgnmen eineweitergehende Bedeutung fiir 
die Verbreitung pathologiseher Proeesse zuzusehreiben, als ihnen thatsichlieh 
zukomme. Diese Tendenz habe z. B. zu tier Construction einer s e rSsen  Te -  
n o n i t i s  gefiihrt, eines Krankheitsbildes, welehem die pathologiseh- anato- 
misehe Grundlage abgehe. Aueh fiir die Pathogenese der s y m p a t h i s e h e n  
Augenentziindung habe man  diesen Weg lgngs der CiIiarnerven nnd deren 
Scheiden in Ansprueh genommen. Es sei wohl verstindiieh, dass sieh eine 
Erkrankung des Sehnerven yon einer Seite (lurch das Chiasma hindnroh auf 
die andere Seite iibertragen kSnne; auch sei es erkl~irlich, wie sieh rein ner- 
v6se Symptome auf refleetorisehem Wege dem anderen Auge mittheilen; wie 
aber eine wirMiehe, p r o l i f e r i r e n d e  I r i d o e y c l i t i s  auf refleetorisehem Wege 
za Stande kemmen solle, bleibe be ide r  jetzigen, durch die Resultate der 
Antisepsis gezeitigten Auffassung yon den Ursachen der Entziindung unver- 
stindlish. Die'ser letzteren miisse man aueh in tier pathogenetischen Erklg- 
rung clef sympathisehen Iridoeyclitis Reohnung tragen, und wit diirften dem 
gerstiindniss dieser rithselhaften Erkrankung niher kommen, wenn wit die 
Entziindung dos zweiterkrankten Auges als eine m e t a s t a t i s e h e ,  also dureh 
don K r e i s l a u f  vermittelte Infection von Seiten des erst erkrankten Auges 
auffassten. 

Dr. S t i l l i n g v o n S t r a s s b u r g .  D a s C h i a s m a n e r v o t t u m o p t i c o r u m  
stellt beim Nensehen zwei sieh kreuzende Nerven stringe dar, um welehe gewisser- 
massen ein System yon rShrenartig angeordneten Nervenstringen herumgela- 
get t u n d  zusammen geMappt ist, so class die in der Mitre sich kreuzenden 
Fasern umgeben sind vorn sowohl wie hinten yon ungekrenzt verlaufenden 
Biindeln, und nach vorn und hinten abgegrenzt sincl dureh zwei Commissuren~ 
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die bereits den g.lteren Anatomen bekannten Commissura areuata anterior, 
welehe beide Retinae mit einander in schlingenfSrmige Verbindung setzt, und 
die Commissura arcuata posterior. Beide Commissuren sind yon betr~ehtlieher 
Stgrke, und das ungekreuzte Bfindel ist beim Menschen etwa ebenso stark, als 
das gekreuzte, in manchen F~llen vielleicht starker. - -  Die Btindel aus dem 
Tuber cinereum, sowie die Verbindung mit d e r  Substantia perforata antica 
hat St. schon frfiher gefunden und demonstrirt. (Vergl. Verhandlungen des 
tteidelherger ophthalmologisehen Congresses veto Jahre 1879.) 

In seinem weiteren Verlaufe gegen den Thalamus options zu theilt sich 
der Tractus in drei Aeste. 

I. As t .  Geht theilweise zum Corpus geniculatum laterale und durch 
Yermittelung desselben zum Thalamus, zum andern Theile direct in den Tha- 
lamus, und mit dem Reste seiner Fasern auf dis Nervenplatte, welehe die 
Oberflgche des Thalamus und der Corpora quadrigemina bedeckt, das Velum 
medullae snperius in sieh fasst, und dem Tectum opticum der Fisohe ent- 
sprieh~. 

tn den Thalamus opticus strahlen massenhafte Faserz~ige ausder  weissen 
Substanz der hinteren Theile des Grosshirns ein, yon denen mit Sicherheit 
anzunehmen ist~ dass sie sich vermittelst der Zellen des Thalamus mit den 
dort einstrahlenden eigentlichen Tractusfas~ru in Verbindung setzen. Das 
Tectum opticum enth~lt graue Kerne, yon denen mit derselben Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen is L dass sie die Verbindung zwisehen Tractusfasern und 
denjenigon Ziigen hers@Ion, welche yon den vorderen Theilen des Grosshirns 
nur naeh dem Thalamus zu strahlen. 

II .  Ast .  Bereits im vorigen Jahre yon St. auf dem Heidelberger Con- 
gresse demonstrirt. Derselbestreicht zwischen beidenCorp, geniculata hindureL 
das Brachium conjunctivum anticum in sieh fassend, naeh dem oberon Vier- 
htigel, um sich hier in einen oberflg~ehlichen und einen tiefen Ast zu theilen. 
Der letztere dringt direct in die graue Substanz des Corpus quadrigeminnm 
superius ein, der erstere bleibt auf tier Oberfl~che. Er theilt sich wiederum; 
ein Theft seiner Fasern geht direct fiber das C. quadrig, sup. nach der ent- 
gegengesetzten Seite, um mit den yon dort her kommenden entsprechenden 
Traetusfasern eine=Commissur zu bilden, tier andere Theft wendet sish nach 
r~ickwgrts nach dem Velum medullae zu, und s~ellt mit h6chster Wahrschein- 
lichkeit die in die Crura cerebelli ad corpora quadrigemina einstrahlenden 
Kleinhirnwurzeln dar. 

I I I .  Ast .  Geht zum Corpus geniculatum media]e und theils durch Ver- 
mitte~ung desselben in den verderen u thefts ohne sieh mit demsel- 
ben zu verbinden, sich an tier Hinterflache herumschlagend in das Braeehium 
conjunctivum posterius und somit zum hinteren Vierhfigel. B eid  e C o rp o ra  
q u a d r i g e m i n a  s i n d  a l so  S e h n e r v e n k e r n e .  

D er v i e r t e  und ffin f te Ast drangen sich beide zwisehen die Faserziige 
des Crus cerebri. Der nberflachliehe v i e r t e  Ast stellt die yon denNeurologen 
lunge gesuchte a b s t e i g e n d e  W a r z e l  des Sehnerven dar, ein dickes B~indel 
das hinter dem Corpus geniculatum mediale in halbspiraliger Windung nach 

18 * 
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unten abhiegt, und heracles Weges zur Pens Varoli geht. Dasselbe endet 
jedenfalls in der Medulla. 

Der  tiefer abgehende Ast endet im .~'Iandelkern (Nucleus amygdaliformis, 
S t i l l i n g ,  Luys ' scher  g6rper i F o r e l )  undis t  schon fr~her yon dem Vortra- 
genden besehrieben und demonstrtrt worden: 

Das im Anfang iiber das Chiasma Gesagte wird best~itigt dureh das in 
seltneren Fi~llen constatirte Vorl~ommen eines b 1 [ n d e n c a n a I e s i m  Verlaufe 
des Tractns opticus. 

D e r S e h n e r v  b e s i t z t  naoh  d i e s e n  U n t e r s u c h u n g e n  b i s j e t z t  
n i c h t  w e n i g e r  als  zehn H i m -  resp.  l t C i c k e n m a r k s w u r z e l n .  

Die yon dem Vortragcnden angewandten Nethoden sind die der Quer- 
sehnitte und der Zerfaserung, welche letztere besonders atlsgebildet und eul- 
tivirt worden ist. Die Prgparate werden hierbei in g i i l l e r ' s e h e r  L6sung und 
Alkohol gehirtet und dann entweder direct mit Nadel und Pinoette der fei- 
neren Priparation unterworfen, oder auch vorher eine Zeit lang entweder in 
Glycerin oder kguflichem reetificirtem Holzessig maeerirt, und dann mit Picro- 
carmin und Nelken61 behandelt, welche letztere Behandlungsweise die sch~n- 
sten~ besonders zur Demonstration geeig~eten Stiieke liefert. Der Vortragende 
verweist in Bezng anf die Details auf seine grSssere Arbeit, mit deren Ver~ 
8ffentlichung er heschgftigt ist. 

Dr. S te in -Frankfur t :  N e u e  c o n s t a n t e  g a l v a n i s c h e  B a t t e r i e .  
Der Umstand des seit einigen Jahren in so ausgedehnter Weise in der Nerven- 
therapie zur Anweudung kommenden constanten galvanischen Stromes reran- 
lasste reich eine Zusammensetzung yon Elementen zu ersinnen, welehe es dem 
praktisehen Arzte erm6glicht, eine wirksame ldeine eonstante Batterie mit auf 
die Praxis zu nehmen. Die bisherigen bez/igliehen Apparate leiden in sge- 
sammt an zwei Fehlern: an der Schwerfilligkeit des Transportes, da solohe 
mit d er ~'liissigkeit, die bekanntlich in einer grSsseren Anzahl yon Glasge- 
f~ssen often in der Batterie steht, transportirt werden miissen, sowie an dem 
Umstande, class die in den Gefgssen verbleibende Fl~issigkeit dutch ihre Ver- 
dunstung rasoh die Verbindung der einzelnen Elemente und deren Zusammen- 
bang mit den Drahtleitnngen exydirt und dadurch ,oriibergehend unbraueh- 
bar macht. 

Der yon mir construirte Apparat besteht aus einer beliebigen Anzahl 
yon 5 r hohen und .3 Ctm. hreiten Elementen aus Hartkautsehuk. Es sind 
dies vollkommen geschlossene Biichschen, in welehen eingeschobene Kohlen- 
cylinder die Winde beldeiden, wihrend ein dicker Zinkstab in tier Nitte der 
I(ohle sitzt. Die erregende 171iissigkeit steigt durch Communieationskautsehuk- 
r6hren, die yon unten her in die Kautschukbeeher eingeschraubt sind, durch 
Vermittelung eines gShrensystems in dieselben hinein. Die einzelnen t{aut- 
schukbecher sitzen auf dem g6hrensysteme und zwisehen dem einen Ifaut- 
schukbeeher und dem andernbefindet sich einHihnchen, welches naell Fiillung 
der Batterie geschlossen wird. Dutch einen einfaohen Schiebermeohanismus 
k6nnen alle HS~hnchen zu gleieher Zeit ge6ffnet und geschlossen werden. Die 
Hghue haben den Zweck, die Fl~ssigkeit eines Elementes yon der Pliissigkeit 
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des andorn zu trennen. Nit dem RShrensysbmo~ auf welches die einzelnon 
Element e aufgesteckt sind, sbht  durch einen Kautsehukschlaueh nine W ul ff- 
sche Fla;sohe in Verbindnng, welche an ihrem Boden ninon Hals nebst Hahn 
trS~gt. Werden die ttiihnehen der Ba~terie gegffnet, und gleiehzeitig die geSff- 
note W u l f f ' s e h e  Flasche in die HShe gesbl l t ,  so N!len sich die Elemente der 
Batterie yon selbst, da naeh dem Gesetze der Sehwere die Pliissigkeit in die 
Batterie sieh einsenkt and sieh daselbst naeh dem Gesetze der eommuni- 
cirenden Rghren in den einzelnen E!ementen gleioh hoeh vertheilt. Die 
Wul f f ' s ehe  FIasehe ist in Grade eingetheilg nnd jeder Grad entsprieht der 
F/illung nines der Ideinen Elemente. Will man nut nine Anzahl der Elemente 
Nllen, so hat man eben nur so viol H~hnehen zu 6ffnen, als man Elemente 
fiillen will. Die iihrigen Elemente bleib~n alsdann yon tier erregenden Flfis- 
sigkeit abgesohlossen. Hat man die Batterie hierauf in den Stand gesetzt nnd 
gebraueht, so hat man nur nSthig, um solehe ausser Th~itigkeit zu setzen, die 
dureh den KautsehuksehlauQh mit dem RShrensysbm der Batterie winder in 
Verbindung gesetzte Wulf f ' sehe  F/asohe etwas tiefer zu setzen als tier S~and 
tier Batterie ist undes  15ouft alsdann nach Oeffnen derHghnehen die gesammte 
erregende FHissigkeit winder in die Flasehe~ zur/iek. Nan: sehliesst hierauf 
den Hahn der Plasehe, nimmt dleselbe yon dem l{autsehnksehlauehe ab, l~.sst 
den Rest in ein Gef~iss ~btropfen und verbindet hierauf nine zweite, mit Wasser 
gefiillte W u lff 'sche Flasehe odor ei:nen Irrigator mit dem RShrensysteme, um 
solehes durehzuspiilen. Die einzelnen Elemente sind oben gesehlossen, be- 
sitzen aber in ihrem Deckel nine haarbreite Oeffsnng, damit helm EinstrSmen 
der Fliissigkeit die in dem gesehlossenen Elemente befindliehe Luft entweiehen 
kann. Die /ibrigen Einrichtungen an der Batbrie sind dieselben, win an allen 
ldeinen eonstanten Batterien, nnd kann solehe naoh Belieben mit Rheostat, 
Galvanometer, Stromweehsler u, dergl, vm:sehen werden. Eine Batterie yon 
30 derartigen ldeinen Elementen fasst nioht mehr als ca. 500 Grin. Pl/issig- 
keit. Es kann demnaeh der Arzt die erregende Fliissigkeit (500 Grm. Wasser; 
25 Grin Sehwefelsiure und 10 Grin. Hydrarg. sulf. gelgst und filtrirt) in einer 
Flasehe, die etwg t/2 Liter fassg; also zum Transporte dm-ohaus nicht zu gross 
ist, nebst seiner duroh ihr Material iusserst leichten Batterie in der einfaeh- 
sten Weise transportiren und iiberall benutzen. Das Kgstchen, in welehem die 
gesammten 30 Elemente sitzen, hat 22 Ctm. Lingo, 16 Ctm. Breite, 8 Ctm. 
Tiefe und wiegt ca. 3 Kilogrm~ Ueber den Preis kann ich n0oh nichts Be- 
s~immtes mittheilen, da das i~IodeI1, welches ioh hahn anfertigen lassen, setbst- 
verstindlieh theater i s t ,  als die Batterie zu stehen kommen wird, wenn solche 
in gresserer Anzahl angefertigt werden nnd in den Handel kommen wfirde. 
Was die Leistungsf~higkeit derselben and die Kraft der einzelnen Elemente 
in ihrer Zusammensetzung anlange, so kann ieh dies aueh noeh nicht mit ge- 
nanen Ziffern belegen, behalte mir aber beziigliehe Notizen vor. Jedoeh so 
viol kann ieh sehon mittheilen, dass diese Zusammensetzung einer S t S r e r -  
sehen Taaohbatterie yon 95 his "30 Elementen gleiehkommt; obwohl diese 
Elemente riumlieh kleiner sind als die in einer S tSrer ' sehen  Tauehbatterie, 
so is~ doeh deren Leistung eina eonstante nnd kriftige, weil die Plfissigkeit. 
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nicht in dem Behilter stehen bleibt, sondern stets naeh geschehenem Ge- 
brauohe in dos Sammelglas zurfiokfliesst, um hier ihre erregende Kraft, wie 
ieicht begreiflich, linger zu bewahren, als in den offenstehenden Bochern tier 
seither fibliehen constanten Batterien. 

Dr. G a n s e r  aus Miinehen sprioht f iber  d ie  A n a t o m i c  des  v o r d e r e n  
Hggols yore Corpus qaadrigominum, welcho or an kloinen Thieren, 
Maus, Fledermaus~ Maulwurf, Kaninohen studirt hat. zNaehdem der u 
gende kurz die Fragen yon allgemeinem Interesse hervorgehoben hat, wefahe 
sich an die Anatomic dieses 0rganes knfipfen, giebt er an der Hand einer sohe- 
matischen Zeiehnung eine topographisohe Uebersicht fiber den Bau desselben. 

Der vordere Hfigel des Corpus quadrigemimum hat hiernaoh einen ge- 
sohiohteten Ban, indem Zonen yon vorwiegend grauer Snbstanz mit solohen 
yen Nervenfasern abweohseln. 1\Inn muss dorsal veto Aquaeduetus Sylvii drei 
Faserlagen unterseheiden, eine oberfliohliche, eine mittlere and eine tiefe. 
Alle drei sind deutlich yon einander gesohieden duroh Zenen yon g~'aner Sub- 
stanz, in welehen reIativ wenige zerstreuie Fasern verIaufen; die oberfiieh- 
liche FaserIage ist zudem bedeokt yon ether KaplOe graaer Substanz. Welches 
ist die Bedeutung der verschiedenen Faserlagen? Daranf ]~sst sieh zuni~ohst 
antworten: die oberfliehlichste stammt aus dora Traetus options, die mittlere 
aus der innern Kapsel, die tiefe scheint ira vordern Hfigel selbst zu entstehen 
und abw~rfs za ziehen. Redner will sioh anf die oberflichliehe und miitlere 
Sohiehte beschriinken; fiber den u und CharM~ter bolder sei eine ge- 
nauere ErSrterung nothwendig. 

Was zaniehst die oberfliehliohe Sehiehte betreffe, so sei mit dem Na~h- 
weise, dass sic arts dem Tr~otusop~icusstamm% fiber den Charakter dar Fasern 
noch sehr wenig eruirt. Es gebe im ganzen Gehirne kaum einen Faserzug, 
weloher ffir die rein an~tomisohe Untersuchung so sehr den Eindruok eines 
einheitlichen, aus gleiehartigen Elementen zusammengesetzten Ganzen macho, 
und gleichwohl naoh Herkunft und Charakter so versohiedene Bestandthei!e 
ffihre, wie tier Traotus options; bet den hSheren Sgugern namentlieh soheine 
derselbe einfaeh die For[setznng der Sehnerven dureh das Chiasma zu seth; 
aber schon im Chiasma geselle sioh zu don Sehnervenfasern ein Biindel, dessen 
Existenz und Charakter zuerst yon Prof. yon G u d d e n  exae~ naohgewiesen 
wurde, die Cemmissura inferior cerebri. Sie sei unabhingig yon der Retina, 
denn sic bleibe bestehen, wenn beido Bulbi oouli exstirloirt werden, and go- 
rade dieses Experiment habe zu ihrer Entdoolmng gefiihrt; sic sei ferner eine 
ochre Commissur, denn sic atrophire in ihrer ganzen Ausdehnung naoh beiden 
Seiten hin~ wenn an irgend einer Stelle ihre Continuitit unterbroehen werde. 
Redner demonstrirt hierauf die Commissur~ inferior cerebri an einem Kanin- 
chenhirne, in welohem naoh der Methode yon Prof. yon G u d d e n  eine totale 
Atrophic der Sehnerven erzeugt war. 

Verfolge man die isolirto Commissura infer, cer. in ihrem Yerlaufe fiber 
den Fuss des I-Iirnsobenkels, so sehe man, wie seheinbar aus derselben ein 
Faserbfindel hervorgehe, welches viel mgssiger sei, als die Commissur in tier 
N~he der-~littellinie, Die Behauptung, wolche Prof. yon Gud den vor Jahren 
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aufstellte (dieses Archiv Bd. II. S. 716), dasses  sich hier um einen weiteren, 
gleieh der Commissur yon der Retina nicht direct abhi~ngigen Bestandtheil 
des Tractus options handle, hat sich glgmzend bestgtigt. Es ist dem u 
genden gelungen, und seither wiederholt mit Erfolg ausgeffihrt worden ~ nicht 
nur die Sehnervenfasern, sondern ouch die Commissura infer: anf operativem 
Wege zur Atrophic zu zwingen; es blieb dann ein ansehnliches Faserbfindel, 
welches aus dem Fusse des Hiraschenkels heranskommt und, wie Durehsehnit~e 
lehren, theils in den iiussern Knieh6eker, theils fiber beide KniehScker hinweg- 
ziehend in den vordern Vierhiigel eintritt. Dieses Bfindel sei keineswegs iden- 
tiseh mi~ je'nem, welches Herr Dr. S t i l l i n g  vorhin als eine im Fusse des 
Hirnschenkels ,,absteigende Wurzel des Sehnerves" beschrieben hobo, viel- 
mehr sei durch zum Theil (vergl. Archly f. Ophthalmologie XXV. 4. S. 242) 
noeh nicht verSffentlichte Experimente yon Professor vo n G ud den naohge- 
wiesen, class d asselbe ira Hirnschenkel a u f s t e i g e  und in der Grosshirnrinde 
endige. 

Denjenigen Fasern, welcho aus dem Hirnsehenkelfusso fiber die Knie- 
hSeker hinweg zum vorderen Hfigel ziehen, gesellen sich Fasern bei, welche 
in den XniehSckern, sowohl dem ~usseron als dora inneren zu entspringen 
scheinen; man kSnne sic rocht deutlich an Querschnitten yon kleinen Thier- 
gehirnen, welche mit Osmiums~ure behandelt wurden, aus den Ganglio n her- 
aus an die Oberfl~che treten sehen~ we sic sieh unter jene Fasern veto Tractus 
opticus mischen. Einen letzten Zuwachs unmittelbar vor dem Eintritte in den 
vorderen Hfigel erfahro der Tractus opticus von Seiten dos Stratums zonale 
thalami optici und auch diese Fasern kSnnen nicht als veto Sehapparate direct 
abh~ngig betrachtet werden. So habe sich durch einfache und un~rfigliche 
Experimente herausgestellt, dass der Tractus optieus eine I~Ionge van Bestand- 
theilon fiibrt, welche, so verschieden sic unter einander sind, das Gemoinsame 
haben, dass sie unabh~ngig van der Retina bestehen. Der Urastand, dasses  
unmSglich sei, morpholagisch die Sehnervenfasern yon den fremden Bestand.. 
theflen des Traetus opticus zu trennen, sahliesse die l~l/~glichkei~ aus, auf rein 
anatomischem Wogo fiber Sehnervenursprfinge exacte Nachweise zu ffihren. 

Auf den Urspru~g der Sehnorvenfasern will der Vartragende nur so weir 
eingehen, als der varderc Vierhfigel in Betracht kommo. Es so i experimentell 
durah Prof. yon G u d d e n  festgestellt, dass ein grosser Thei], vielleioht die 
~[ehrzahl der Sehnervenfasern im ~ardcren Vierhfigel endet. Wonn man einom 
Kaninchen kurz nach der Geburt ein Augo exstirpire, so flnde man sparer 
constant eine Atrophic des entgegengesetzten vordoren Vierhfigo]s, wolcho 
makraskopisch boim Vergleiehe mit der anderon Seite ganz unverkennbar sei. 
D er Vortragende illustrirt dies dutch o inder  Versammhmg vorgelegtes Pr~- 
parat der bcschriebonen Art. Auf mikroskopischen Frontalschnitton finde man 
diese Atrophie beschr~nkt auf die aberfl~chliche Faserschichte und auf die 
graue Kappe, welche dieselbe deckt; ein Vergleich mit tier anderen Seite 
lehre, dass eine ganze Schichte dieser Nervenfasern einfach ausgefallen, nnd 
dass die graue Kaploe in ihrer 2,Iasse bedeutend reducirt sei. Aus diesem Bo- 
funde gehe horror, dass ein sehr grosset Thei! der Sehnervenfasern im vordern 
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Vierh/igd and zwar in der grauen Kappe dessolben ihr Ende finds. Damit 
stimme die Thatsaehe i iberein,  das s  die oberflgchliehe Markschichte in ihrem 
sagittalen Vorlaufe dnrch den vorderen Vierhfigel nach hinton constant ab- 
nehmo. 

Der Vortragende wonder sich hierauf zur mittleren Fasorsehiehto. Der 
Nachweis, dass diosolbe ~us der innern gapsel stammt, lasso sich an einer 
ununterbrochonen Reiho yon Frontalschnitten kloiner Sgugor ffihren. Die Fa- 
sern verlanfon in Btindeln von verschiedener Dieke zwischen dem l~teralen 
l~ando des Hirnschenkelfusses und dora gussoron IgniehSckor, medial yon der 
Gitterschichte des Sehhiigels begrenzt, gerade nach hinten, am sich in den 
ersten Ebenen des vorderen Viorhiigels in medial-dorsaler Riehtung diesem 
zuznwenden. Es set  schwierig, ohne gleichzeitige Demonstration vieler mikro- 
skopischer Praparate dieses Verhalten zu constatiron; es gobs abeL" sin Object, 
welches ffir den Nach~veis desselben ausserordentlich giinstig sot and in einom 
oinzigen Schnitto die beschriebene Bahn in ihrer ganzen Lgnge fiberblicken 
lasso; dies set das Gehirn der Fledermaus. 

Ein Quersehnitt, welsher in ether nnr wenig nach hinten geneigten Ebene 
dutch sin solches Gehirn angolegt sot, so dass die hinters Pattie tier innoren 
Kapsel noeh getroffen words, zeigt aus dieser heraustretend sin ansehnliehos 
Biindel, welshes in geradem Verlaufe in don vorderen Vierh/igel eintreto und 
denseIben seiner ganzen L~ngo nach durshziehe. Der Vortr~gende erlgutert 
dies an ether Abbildung, wolebe einem zur Demonstration mitgebrashten 
Schnitto entspricht. Es fragt sieh nun, wolche Bedeutung der mittleren Fa- 
sersehiehCe znkommt. Der Umstand, dass sis in ihrem Verlaufe yon vorne 
nach hinten bestgndig an Masse abnimmt, sowie die erwiesene Beziehung des 
vorderen gierhfigels zum Gesichtssinns liessen den Vortragonden zuersb rer- 
vermuthen, dass, wie sin Theil dos Traetus options im vorderen gfigel endet, 
so dis mittlero Fasorsehiehto darin eutspringe and auf dora Wego dureh die 
innero Kapsel zur Grosshirnrinde golange, m.a.W., dass sis die eentrale Pro- 
jection des Gesichtssinnes darstelle; es ssbien dies am so plausibler, als 
slob, dureh Osmiumreduction sin bestgndiger Uebergang zerstreuter mark- 
haltiger NervenrShren ass der oberflgchlishen in die mittlere Sehichte naeh- 
weisen liess. 

Redner sah sish jedoeh genSthigt, dieso Vermuthung, wonn nicht ganz 
fallen zu lassen, so dooh bedeutend oinzusehrgnken dureh den Bofund am 
Maulwurfgehirne. Der Traetus sptieus des Maulwurfs enthalte naeh den ein- 
gehenden Untersuehungen des Vortragenden zwar allo die Elements, wolche 
or Ms dessen Bestand~beito bet ~nderen S~ugern besohrieben babe, er sot abor 
wegen des rudimentg, ren Gesichtssinnes ausserordentlieh verkiimmort. Daher 
finds man in noch h6herem Grade, als dies im experimontell vorbereiteten ga- 
ninchenhirne der Fall set, die graue Kappe und die oberflgehliehe Paser- 
scbichiohte des vorderen Vierhfigels onorm reducirt. Gleiehwohl sot beim 
Manlwurfe die mittlereFasersehichte stark entwiekelt and, wie sine oberflSch- 
lithe Schgtzung zeige, nie:ht nur absolut, sondern such relativ mgohtiger Ms 
beiderMaus,  Daraus geh0 horror, class, w e a n  die  m i t t l e r e  F a s e r -  
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soh ich t e  i i be rhaup t  cen t ra le ,  P r o j o c t i o n s f a s e r n  des G e s i o h t s -  
s innes  ffihro, dioso j e d e n f a l l s  n ioh t  die  a u s s c h l i e s s l i c h e n  Be- 

s t a n d t h e i l e  d e s s e l b c n  seien. 
In der That ist es dem Vortragenden gelungen, ein Biindel aus der mitt- 

lern Faserschichtc abzusondern, Welches die allergrSsste Beachtung ver4~ene. 
In den ersten Ebenen des vorderen Vierhfigels treten ng.mlioh aus jener 
Schishte, nahe der Medianebene Fasern heraus, welehe ganz gerade in dorsal- 
ventra]er Riehtung die tiefe Faserschiohte durehsetzen und so in's rShrenf6r- 
mige Grau gelangen. Hier biegen sic nach hinten urn, und bilden beiderseits 
je ein beilg, ufig dreieckiges oompactes BtindeI, welohe nebeneinander gerade 
naeh hinten ziehen nnd dabei durch best~ndigen Zufluss aus der mittlern Fa- 
serschichte immer stgrker werden. Beide Biindel behalten wghrend ihres 
Verlaufes zunS~ehst ihre relative Lage bet: neben tier Nedianebene zwischen 
der Lichtung des Aquaductus Sylvii und der tiefen Faserschiohte; bald aber, 
nnmittelbar vet den Kernendes Nerv. oculomotorius und troshlearis, gehen sis 
eine Richtungsgnderung ein, indem sic ventralwgrts ziehen, dabei lgteral am 
Aquaeductus vorbeistreichen und, wie es scheint, in diese Kerne eintreCen. Nur 
ein kleiner Thei] zieht in der urspriinglichen Richtung welter nach hinten, 
vielleicht zum Kerne des Nerv. abdueens. Diese Verhgltnisse lassen sieh an 
gelungenen Osmiumprgparaten leicht nnd sicher zur Anschauung bringen. 
Naehdem es erwiesen ist, dass die mittlere Faserschichte ausder innern Kapsel 
stammt, drSmgt sich die Vermuthung auf, dass es sigh bier um eine psycho- 
motorische Bahn f(ir dieAngenbewegungsnerven handle. So viol Wahrsehein- 
lichl~eit auch diese Deutung fur sich habe, so glaubt dergortragonde dooh, d~ss 
die endg/iltige Entscheidnng dariiber nut auf experimentellem Wege herbefzu- 
fohren set. 

Zum Schlusse demonstrirte tier u eine Anzahl mikrost~opiseher 
Priiparate als Belege for seine Auseinandersetzung, sowie das frisehe Go- 
hirn des Kaninehens, an welchem Herr Dr. Bumm Tags zuvor das unge- 
kreuzte Sehnervenbiindel mig dem Angenspiegel nachgewiesen butte. Das 
Resultat der ophthalmoskopischen Untersuehung wurde bestgtigt durch den 
anatomisehen Befund: Nerv. opticus dexter und Tractus opticus dexter voll- 
stgndig atrophirt, im Nerv. opt. sinister ein feiner markweisser Streifen', wel 
cher sich dem lateralen gande entlang in den gleiehseitigen Traetus options 
fortsetzt. Das Prg.parat bet gleichzeitig eine schtine Illnstration zu dem yon 
Prof. yon Gudden  schon im Jahre 1872 gelieferten Nachweise (Correspon- 
denzblatt fOr Schweizer Aerzte 1872. S. 79 und 80), dass die Pyramiden 
tier Medulla oblonga~a yon ihrem Ursprungsorte in der t{inde des Stirnhirnes 
aus die innere gapsel passiren; es war ngmlich in Folge eines Eingriffes in 
die inhere Kapsel bet ganz geringer Verletzung des Lobus pyriformis ein tota- 
ler Schwund tier gleichseitigen Pyramide eingetreten. 

Zum Schlnsse macht Dro Vie rord t  (T/ibingen) kurze Bemerkungen iiber 
g r a p h i s c h e  D a r s t e l l u n g  des Gehens  und demonstrirt drei nach neuer 
registrirender Methode (cfr. Centralbl. f. d. meal. Wissensch., 1880. No. 14) 
gewonnene Gehcurven, welche die Fussspur dos Gehenden~ und in nat/irlicher 
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GrSsse die Sehwingungen des loendelnden Beines verzeichnen. Aueh die Ab- 
wickelung tier Fusssohle veto Boden finder sich registrirt. - -  W~hrend die 
Regelm~issigkeit der normalen Gehcurve ohne Weiteres in die Augen f~]lt, sind 
an den pathologisohen Curven (Gang eines Tabeskranken und eines Spasti- 
kers) eine Reih~ yon Anomalien zu ersehen: gr~ssere Spreizweite der Beine, 
nnregelm~ssige Schwingungen des pendelnden Beines, ungleiche Sehrittlgnge 
(besonders beim Spastiker), grSssere Sehrittzahl fiir dieselbe Wegstreeke (f~ir 
8'/2 ~%ter I%rra 12~ Tabiker 19, Spastiker fiber 50 Schritt). - - u  an- 
deren Gangeurven werden photographisohe Aufnahmen vorgezeigt, in welehen 
u. A. such die versehiedenen Sehwankungen des Rumples, die Sehwingungen 
der Arme wghrend des Gehens, die Bewegungen der Einzeltheile der Extre- 
mitgten wghrend des Gehens registrirt sind. 

Als Yersammlungsort f[ir das n~chste Jahr wird Baden-Baden bestimmt 
und zu Geschgftsftihrern wurden die Herren: 

Professor Dr. B g u m 1 e r- Freiburg 
Dr. Fis oher-Pforzheim 

gewghlt. 
Schluss tier Sitzung 12 l/2 Uhr. *) 

Baden, im Juni 1880. 

Dr. Frey .  Dr. B i e b e r b a c h .  

*) Ein yon Herrn Hofrath Prof. v. R i n e c k e r  gehaltener Vortrag, wel- 
eher der Redaction noch nicht zugegangen ist, wird im n~chsten Hef~e ver- 
5ffentlicht werden. Red. 


