237

zufithren. Soviel ich bei Thieren gesehen habe, fithrt diese Krank-
heit zu keiner nennenswerthen Eiterung, wenigstens nicht in den-
jenigen Organen, die bei der Diphtherie die Lieblingssitze der se-
eundiren Abscesse sind. Die Diphtheriebacterien sind Eiterungs-
erreger xar &5oyny. Auch konnte ich nicht beobachien, obgleich
ich gerade hierauf mein Augenmerk gerichtet habe, dass die Anthrax-
bacterien eine besondere Neigung haben auf den Herzklappen sich
festzusetzen. Diese Eigenthiimlichkeit der Diphtheriebacterien erklirt
zugleich die grossere Héiufigkeit der secundidren Abseesse in den
Organen des grossen Kreislaufs, denn das Endocard der Klappen
und des Herzens bildet gewissermaassen fiir die im Blut cireuli-
renden Microphylen eine Halistation, von der aus die verschiedenen
Arteriengebiete mit Bacterienembolis versorgt werden.

XV.

Beitrag zur Kenntniss der Epilepsie, ihrer Folgen und
Complicationen.

Von Dr. von Mandach,
Arzi am stidiischen Krankenhause in Schafliuscn,

Den 30. Mai 1872 starb im hiesigen Versorgungshause 59 Jahre alt, ein
Epileptiker, C. Stierlin, Posamentier. Den erhobenen Nachfragen zufolge waren in
der Familie desselben bisher keine Fille von schweren Krankheiten des Nerven-
systems vorgekommen; bei ihm selbst war das Leiden von friber Jugend an in
hiiufigen und sehr heftigen Anféillen aufgetreten, die bis idber die Zeit der Puber-
titsentwicklang anhielten, bald nach dem 20. Jahre aber ginzlich ausblieben. Im
25. verheirathete er sich, bei seinen drei Kindern sind bisher keine Erscheinungen
von Epilepsie oder anderen Nervenleiden beobachtet worden, er betrieb sein Ge-
schift als Posamentier und soll im vollen Besitze seiner geistigen Fihigkeiten ge-
wesen‘sein; dagegen hatte er aus den Jahren des hiufigsten Auft(etens der Anfille -
eine ,cataractose® Erblindung des linken Auges davongetragen, zu welcher eine
dussere Verletzung jedenfalls nicht die Veranlassung geégehen haben soil. ~

In seinem 49. Jabre stellten sich die Anfille von Neuem ein, weniger hinfig,
meist nur zweimal im Jahre, und nicht so heftig als friher; dem 6. Anfalle folgte
eine dreijdhrige freie Pause, bis Anfangs 1869 zwei ungewdhulich heftige Paroxys-
men eintraten, die fiir lingere Zeit eine vollige Stumpfsinnigkeit herbeifihrten,
obwohl sich diese nach einem nachtlichen Erstickungsanfalle ziemlich rasch und
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in soweit wieder aufhellte, dass er sich an dem gewdhnlichen tiglichen Leben be-
theiligen koonte, so blieben das Gedichtniss und die Fihigkeit zu denken doch so
geschwiicht, dass er eine bestelite Arbeit nicht mehr ausfibren konnte.

Ich hatte ihn zweimal fiir lingere Zeit zur Beobachtung im Krankenhause,
wo ieh (1870 u. 1871) folgenden Zustand feststellte:

Er ist von mittlerer Grésse, -ziemlich gut genihrt, Haare straff grau, Nase
und Wangen bldulich gerdthet von erweiterten Venmen durchzogen, das linke Auge
scheint etwas verkleinert zn sein, immer etwas ipjicirt; die Pupille eng ond stary,
die Linse gelblichweiss, matt getriibt, das rechte Auge gesund; die iibrigen Sinne,
die Sprache und die Gesichtsmuskeln hatten nicht gelitten.

Bei rubigem Verhalten klagte er weder iiber Athemnoth, noch diber Herz-
klopfen, noch Husten, er soll aber im Schlafe oft schwer athmen; die Lungen
boten nichts Abnormes dar, der Spitzenstoss des Herzens war in der Linea mam-
malis bedeutend verstirkt fihlbar, die Herzdémpfung nicht verbreitert; am linken
Ventrikel der 1. Ton rein, der 2. ebenfslls aber verstirkt, der 2. Pulmonalton
missig accentuirt, der 2. Aortenton scharf, laut accentuirt, ehenfalls ohne Gerdusch,
die Unterleibsorgane boten nichts Abpormes dar.

Ein Anfall kam wibrend seines Aufenthaltes im Krankenhause nie zar Beob-
achtung; sie traten seit ihrem Riickfélligwerden am frihen Morgen beim oder kurz
vor dem Erwachen auf, mit einem heftigen Schrei beginnend, bei stark geréthetem
Gesichte, starr hervortretenden Augen bewegten sich namentlich die Hinde con-
vulsivisch; nach etwa 15 Minuten trat Ruhe ein, der Kranke blieb noch einige
Zeit sopords, unaufhdrlich an der Decke zerrend und reissend.

Ausser der schon berihrten Abnahme der Intelligenz, einer zeitweise launi-
schen wod jibzornigen Stimmung, traten keine psychischen Abnormititen hervor.

Ein Trinker sei der Kranke nie gewesen, wohl aber ein gewandter Spieler.
Nach mehrwdchigem Leiden erlag er einem pleuritischen Transsudate.

Die Section wurde am 31, Mai vorgenommen. ’

Der Kdrper war gut gendhrt, ziemlich musculds, nirgends Oedem.

Kopf. Der herauspriparirte Schidel maass:

1

in der grissten Linge 18,5 Cm
- - Breite 15,5 -
- Hohe R P

der Hohen-Lingenindex war 78,5 -

der Breiten-Langenindex war 83,2 -
die Linge == 100.

der Hohen-Breitenindex war 93,5 -

die Breite == 100.
Der Schadel war somit im Ganzen ziemlich gross, durchweg sehr breit, dabei
etwas asymmeirisch, die rechte Seite, von ohen betrachtet, gleichmissiger gebogen,
die grosste Breite gerade iber dem Processus mastoideus zeigend; die linke Seite
von vorn nach hinten verschoben, die ersten zwei Dritttheile der Seitencontour
flacher gewélbt, die grosste Breite und Wolbung fiel hinter den Processus mastoideus.
Deutlicher traten diese Verhiltnisse im Innern des Schidels zu Tage. \
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rechts links Diff.

Der hintere Rand der Pars horizontalis o. frontis betrug 3,5 Cm., 4,5Cm., 1,0 Cm.
Die Linge der mittleren Schidelgrube von der Sutora

temp. bis zum Husseren Ende des Os petrosum betrug 5,6 - 6,4 - 0,8 -
Die Breite der mittleren Schidelgrabe . . . .59 - 51 - 0,5 -
Die Breite der hinteren Schadelgrabe, vom Ende ées einen

Qs petros. bis zum anderen gemessen betrog 12,1 Cm.
Vom &usseren Ende des Os petr. bis zur Medianebene an

der Crista occipitalis interna betrog die Eotfernung 6,7 - 7,3 - 0,6 -
Linkerseits war sowit der Raum im Bereiche des Stirnlappens etwas verengt, der
fiir den wmittleren und entschiedener hinteren Lappen der Hemisphiren etwas ver-
grossert, gegeniiber den gleichnamigen Verhilinissen der rechten Seite; damit war
die Moglichkeit einer gewissen Ausgleichung gegeben. Die Austrittséffoungen an
der Schidelbasis waren verhéltnissmissig klein, namentlich das linke Foramen ovale
merklich verengt. Zudem war der Schidel ungewdhnlich schwer, die Wandungen
seines Daches abnorm dick: an der Stirn 0,68 bis 0,78 Cm., an der Pfeilnaht
1,0 Cm., af der Spitze der Hinterhauptsschuppe 1,1 Cm., an der Schlafenschuppe
0,6 Cm. miichtig; die Maschen der Diploé sparsam und verengt. Die Aussenfliche
war im Ganzen glatt, nur an der linken Seite des Hinterhauptes‘ zeigte sich eine
flache, etwa 2 Cm. grosse Knochenwucherung, wahrscheinlich die Folge eines Falles;
die Glastafel hatte ihre gewGhualiche Glitte, die Gefissrinnen vertieft, die Impres-
siones digitatae sehr markirt, Nur an der Basis waren die Wandungen atrophisch,
besonders am Boden der mittleren Grube und iber den Gelenkflichen des Unter-
kiefers, fast durchscheinend. '

Gehirn. Die Dura mater baftete der Glastafel nicht besonders fest an, die
Arachnoidea war leicht milchig getriibt, etwas Odematds, mit zahlreichen Pacehioni-
schen Granulationen; die Arterien an der Basis boten einzelne atheromatdse Platten.

Das Gehira selbst auf seinen Schoitiflichen nicht besonders blutreich, aber
durchgingig fester und zéiber als im Normalzustande, bot dem blossen Auge nichts
Abweichendes dar. Von der mikroskopischen Untersuchung frischer, mit Carmin
imbibirter Schnitte aus den Stirnlappen seien hier nur diffuser, hellbriunlich ge-
firbter Flecken und Inseln, welche sich durch die Neuroglia zerstreat fanden, erwihnt.

Die belangreichsten Verinderungen fanden sich am Sehapparate.

Der linke Augapfel war gleich nach der Section 24 Stunden lang in eine
Chromséaureldsung gelegt worden, der Sehnerveneintritt nach abwirts gerichtet; er
zeigte nach dieser Zeit, von Muskeln und Zellgewebe befreit und durch Imbibition
prall gespannt, folgende Verhaltnisse:

die Axe von vorn nach hinten . . . 2,5 Cm,
der verticale Durchmesser . . . . . 2,3 -
der horizontale Durchmesser . . . . 2,4 -
der horizontale Durchmesser der Cornea 1,1 -
der verticale - - - 1,0 -
der N. opticus 0,6 Cm. vom Bulbus ent-

fernt, mit der Scheide . . . . 0,53 -

ohne die Scheide . . . . . . 0,33 -
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Beim Halbiren des Bulbus durch einen horizontalen Schoitt floss aus der hinteren
Kammer eine briunliche wissrige Flissigkeit aus, auf dem hinteren Segmente der-
selben, rings am die Opticuspapille war die Chorioidea von einer 14—~2 Mm. dicken
Schicht eines schlammigen fein pulverigen Sedimentes bedeckt, in welchem das
Mikroskop noch deutlich alte, farblos gewordene, in verschiedenen Stadien des
Zerfalls befindliche Blutkdrperchen.eu erkennen gab. Die Retina war génzlich
abgeldst, durchsetzte als gefalteter runder Strang diese Schicht und bildete vorn
mit dem Reste des Glaskérpers einen gelblich grauen unfrmlichen Ballen; die
€Corona ciliaris und Iris waren nach vorn gedringt, letztere der Cornea anliegend,
die vordere Augenkammer somit verschwunden; die Linse war zu einem etwa
hanfkorngrossen, gelblichweissen, undurchsichtigen Kiigelchen atrophirt, das nach
hinten mit dem Ueberreste des Glaskdrpers zusammenhing. Innerhalb der Schiidel-
hohle war der linke N. opticus zwar von gewdhnlicher Farbe, aber atrophisch, um
2 Mm. schmaler als der rechte; das Chiasma von aussen nicht abporm; hinter
demselben zeigen beide Tractus optici in Farbe und Consistenz zwar michts Ab-
normes; aher schon friihzeitiger, als gewdhuolich, kurz nachdem sie breiter und
bandfdrmig geworden sind, wird jeder durch eine ziemlich tiefe, deatlich markirte
Furche in zwei in den tieferen Schichten indess zusammenhéngende Faserziige ge-
trennt, von denen der #Hussere grossere mit dem C. geniculatum externum, der
schmalere innere mit dem C. g internum zusammenhidngt. Am linken Tractus
beginnt diese Furche schon beim inneren Drittheile der Grosshirnstiele, am rechten
etwas weiter hinten, da wo er sich wm die Mitte des Pedunculus herumschligt.
Ausserdem aber zeigt sich hinter der Kreuzung der Sehnerven ehen dieser rechte
Tractus opticus merklich und durehgiingig kleiner, als der anderseitige und es
ist die Atrophie da am ausgesprochensten, wo er sich mehr bandfdrmig
abplattet, betrichtlicher am inneren, kleineren Faserzuge, als am
ausseren.

Der rechte dussere Kniehdcker erscheint etwas markirter kolbig angeschwollen,
als der linke; auch der inuere rechte Kniehdcker ist etwas kiirzer. .

Von den Vierhiigeln ist der vordere rechte etwas breiter als der linke, aber
entschieden abgeflacht, die beiden hinteren sind unter sich gleich. Indess sind an
diesen Knoten die Unterschiede nicht so bestimmt und deutlich, dass sie durch
Zahlen ansgedriickt werden konnten. Die Tractus optici aber gaben folgende Mes-
sungen :

rechts links

Der Nerv. opticus 6 Mm. vor dem Chiasma . 6,5 Mm. 4,5 Mm.

- - - am Chiasma . . . . . 60 - 42 -
Das Chiasma: Linge 5,0 Mm.
Breite 11,0 -

Tractus opiicus dieht hinter dem Chiasma . 3,7 - 41 -

- - bei Ankunft an den Pedunculis 4,0 - 49 -

- - bei der Mitte derselben . . 3,5 - 5,1 -

- - bei der Bifurcation. . . . 3,1 - 43 -

Der kleinere innere Strang . . . . . . 1,6 - 21 -

Der Hussere grissere - e e e e 30 - 38 -
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Die Messungen wurden mit dem feinen, sehr genan gearbeiteten lnstrumente
vorgenommen, welches die Uhren-Fabrikanten als Centimetermaass benutzen und
das bei festen Kérpern 0,1 Mm. scharf messen lasst. Das Priparat war in einer
Lésung doppelt chromsauren Kalis hinreichend erhiirtet worden.

Brust. 1In beiden Pleurasicken ein betrichiliches helles, gesittigt gelhes
Transsudat; die Lungen gross, an den Spitzén Emphysem .... und darchgingig
Gdematds.

Das Herz sowohl im Lingen- als Breitendurchmesser vergrossert, die Spitze
deutlich markirt, die Wandungen des missig erweiterten linken Ventrikels verdiekt,
derb musculds, die Papillarmuskeln unter dem Messer knirschend. Die Valvula
bicuspidalis am Rande etwas verdickt, aber nicht verengt; die Aortenklappen normal.

Die Organe des Unterleibes nicht abnorm.

Epikrise. Die spirlich fliessenden Naehrichten ither den Ab-
laul der ‘Erscheinungen in der fritheren Lebensperiode geben zwar
keinen Aufschluss Uber die Ursache des ersten Aufiretens der Epi-
lepsie; dagegen werfen zwei Ergebnisse der Section vielleicht einiges
Licht dahin; 1) die deutliche Verschiebung der linken Schiidelseite
und 2) die nicht gewbhnliche friihzeitige Sonderung des Tractus
opticus in zwei Striinge, die wohl als urspriinglicher Mangel an
Abrundung, als sparsame Entwicklung der nervosen Elemente auf-
gefasst werden muss. Beide Erscheinungen zwar an und fiir sich
nicht sehr erheblich, weisen vereint doch auf das richtige Moment
einer ,angehornen Schwiche“ einer etwas mangelhaften urspriing-
lichen Organisalion wihrend des Fotallebeas hin.

Die Anfille selbst miissen sehr heftige und mit stiirmischen
Congestionen gegen den Kopf verbundene gewesen sein. Als Er-
gebniss derselben liegt eine vollstindige alte Netzhautabldsung mit
Druckatrophie des Corpus vitreum und der Linse vor. Wihrend
des 24jihrigen freien Intervalles im kriftigeren Mannesalter bildete
sich nun im linken N. opticus und dem ihm zugehorigen rechten
Tractus o, ebenfalls eine Atrophie aus; der Fall schliesst sich den-
jenigen an, welche Longet in seinem beriihmten Werke gesammelt
und zusammengestellt hat. Dass die Theilnabme der Gorpora ge-
niculata und guadrigemina an dieser Atrophie sehr zweifelhaft ist,
erklart sich aus der Zeit des Auftretens der Netzhauiabldsung; wire
diese in den ersten Lebensjabiren erfolgt, so wiirden diese Central-
organe des Gesichissinnes sicher gelitten haben, wihrend sie in
dieser spiteren Zeit mehr widerstanden.

Die ‘Epilepsie war zur Zeit der vollendeten virilen Ausbildung,
wie es scheint, von selbst verschwunden; es lag nahe, ihr Wieder-

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LVIL Hit.2. 16
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auftreten gegen das 50. Jahr mit den Vorgiingen der auch bei Min-
nern oft wichtigen Involutionsperiode in Verbindung zu bringen. Die
Section aber weist uns hier auf eine allgemeine Hyperostose des
Schideldaches, die an sich zwar ebenfalls der Ausdruck eines con-
stitutionellen Leidens, einer frithzeitigen senilen Decrepiditit, zuniichst
durch Druek und allmihliche Verddung veniser Gefisshahnen der
Diploé allmiihlich eine stationire Hyperimie des Gehirns hervorrufen
miisste. Im Weiteren aber driingt es sich auf, den Grund der Hyper-
trophie des linken Ventrikels, beim Mangel erheblicher Klappenfehler
und anderer im grossen Kréislaufe liegender abnormer Widerstinde,
in den Hindernissen zu suchen, welche durch eben diese Schidel-
bypertrophie der arteriellen Blutbahn im Kopfe erwuchsen.

Jedenfalls waren durch diese Doppelerkrankung des Schidels
und Herzens anhaliende abnorme Verhiiltnisse des Blutdruckes im
Gehirne gehegt, welche zu frithzeitiger Dementia senilis verbunden
mit epileplischen, vielleicht richtiger als eplleptlform zu bezeich-
nenden Anfillen fiihrten.

XVL
Die electrolytische Behandlung bisartiger Geschwillste,
Von Dr. W, Neftel in New-York.

Vor drei Jahren habe ich in diesern Avchiv') eine vorliufige
Mitiheilung tiber denselben Gegenstand verdffeuntlicht. Der betref-
fende Fall gab zu vielen Missverstindnissen Anlass, weil ich ihn
sehr unvollstindig und liickenhaft mitgetheilt habe, indem ich mir
vorbehielt, wie ich es damals hoffie, in kurzer Zeit eine ausfihr-
liche Arbeit zu liefern. Leider aber konnte diese Absichi bis jetzt
nicht in Ausfiihrung kommen, weil ich erstens einen grisseren Zeil-
raum abwarten wollte, um sicher zu sein, dass kein Recidiv mehr
eintreten wird. Zweitens schien es mir nothwendig, meine Unter-
suchung zu vervielfiltigen nnd die Methoden zu vervollkommnen.
Inzwischen, durch meine Miltheilung angeregt, wurde dieser Gegen-

1) Zur electrolytischen Behandlung bésartiger Geschwiilste. Vorliufige Mitthei-
lung, Dieses Archiv Bd. XLVHI. §.521.



