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zufiihren. Soviel ich bei Thieren gesehea habe, fiihrt diese Krank- 

heit zu keiner nennenswer then  Eiterung,  wenigsteas nicht i~ den-  

jenigen Organen,  die bei der Diphtherie die Lieblingssitze der se- 

cundiiren Abscesse sind. Die Diphtheriebacterien sind Eiterungs- 

erreger :~av' ,~oxr]v. Auch konnte ich nicht beobachten, obgleich 

ich gerade hierauf mein Augenmerk gerichtet habe, dass die Anthrax- 

bacterien eine besondere Neigung haben auf den Iterzklappe~ sich 

festzusetzen. Diese Eigenthiimlichkeit der Diphtheriebacterien erkllirt 

zugleich die griSssere Hfiufigkeit der secund~ren Abscesse in den 

Organen des g r o s s e n  Kreislaufs, denn das Endocard der Klappen 

und des Herzens bildet gewissermaassen fiir die im Blut circuli- 

renden Microphyten eine Haltstatioa, yon der aus die verscbiedenen 

Artericngebiete mit Bacterienembolis versorgt werden. 

X u  

Beitrag zur Kenntniss der Epilepsie, ihrer Folgen 
Complicationen, 

Von Dr. y o n  M a n d a c h ,  
Arzt am st~dtischel~ Kranke~thattse ill Schail'im!Iscki. 

Ben 30. Mai 1872 starb im hiesigen Versorgungshause 59 Jabre aJt, ein 
Epileptiker~ C. Stierlin~ Posamentier. Den erhobenen Naehfragen zufolge waren in 
der Familie desselben bisher keine Ffille yon schweren I{rankheiten des Nerven- 
systems vorgekommen; bei ibm selbst war das Leiden yon frfiher Jugend an in 
hfiufigen und sehr heftigen hnf/fllen aufgetreten, die bis (iber die Zeit der Puber- 
t~itsentwicklung anhielten~ bald nach dem 20. Jahre aber g~inzlich ausblieben. Im 
25. verheirathete er sieh, bei seinen drei Kindern sind bisher keine Erscheinungen 
yon Epilepsie oder anderen Nervenleiden beobaehtet worden, er betrieb sein Ge- 
seh~ift a]s Posamentier und soll im vollen Besitze seiner geistigen E~higkeiten ge- 
wesen' sein; dagegen hatte er aus den Jahren des h~iufigsten Auftretens der Anf~ille 
eine ,,eataraet6se" Erblindung des liaken Auges davongelragen~ zu welcher eine 
~iussere Verletzung jedenfalls nieht die Veranlassung gegeben haben sell. " 

In seinem 49. Jahre stellten sieh die Anf/ille yon Neuem ein, weniger h/iufig~ 
meist nur zweimal im Jahre~ und nieht so heftig aIs frfiher; dem 6. Anfalle folgte 
eine dreij~ihrige freie Pause~ bis Anfangs i869 zwei ungew6hn]ich heftige Paroxys- 
men eintraten~ die ffir liingere Zeit eine v611ige Stumpfsinaigkeit herbeiffihrten, 
obwohl sich diese naeh einem niiehtlichen Erstickungsanfalle ziemlieh raseh und 
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in soweit wieder aufheilte, dass er sich an dem gewShntichen tfiglichen Leben be- 
theiiigen kounte~ so btiebea das Gedfichtniss uad die F~ihigkeit zu denkea doch so 
geschw~eht~ dass er eine bestellte hrbeit nicht mehr ausf(ihren konnte. 

Ich hatte ihn zweimal ffir lfiagere Zeit zur Beobachtuag im Krankenhanse~ 
we ich (1870 u. 1871) folgeaden Zustand feststellte: 

Er ist v.~n mittlerer GrSsse, ziem]ich gut geniihrt, Haare straff grau, Nase 
und Wangen blltulieh gerSthet van erweiterten Yeaea durehzogen~ d'as linke huge 
sctleint etwas verkleinert z~ sei~, immer etwas iajicirt; die Pnpi~le eng and starr, 
die Linse gelblichweiss, matt getr/ibt, das rechte huge gesund; die /ibrigen Sinne~ 
die Sprache and die Gesichtsmuskeln hatten nicht gelitten. 

Bei ruhigem Verhaltea l~lagte er weder fiber Athemnoth~ noch fiber Iterz- 
klopfen, noch Husten~ er soil aber im Schlafe oft schwer athmen; die Lungen~ 
boten nichts Abnormes dar, tier Spitzeastoss des Herzens war in der Linea mare- 
mails bedeutend verst~irkt ffihlbar, die Herzdlimpfung nicht verbreitert; am liaken 
Ventrikcl dcr 31. Ton rein, der 2. ebenf~lls aber verstiirkt~ der 2. Pu[monalton 
m/issig accentnirt, der 2. Aortenton scharf~ laut accentuirt~ ebenfal]s ahae Ger/iusch~ 
die UnterIcihsnrgane boten nichts Abnnrmes dar. 

Ein Anfall kam w~hrend seines hufenthaltes im Krankenhanse ale zur l~eob- 
achtung; sie traten seit ihrem Bfickf~l[igwerden am fi'fihea Morgen beim oder kurz 
vor dem Erwachen auf~ lnit einem heftigen Schrei beginnend, bei stark gerfithetem 
Gesicht% starr hervortretendea Augen bewegten sich namentlich die Hiiade coa- 
vulsivisch; nach etwa 15 Minuten trat Ruhe ein~ der Kraake blieb noch einige 
Zeit soporfis~ unanfhSrlich an der Decke zerrend und reissend. 

husser der schon-berfihrten Abnahme der Intelligenz~ einer zeitweise launi- 
schen und jiihzornigen Stimmung, traten keine ps~chischen hbnormiffitea hervor. 

Ein Trinket sei der granke ale gewesen, wnhl aber ein gewandter Spieler. 
Nacll mehrwSchigem Leiden erlag er eiuem plenritisebea Transsadate. 

Die S e c t i o n  wurde am 3 | ,  Mai vnrgennmmen. 
Der Kfirper war gut geniihrt~ ziemlich musculfis, nirgends Oedem. 
Kopf. Der herauspdiparirte Schlidel maass: 

in der grSssten Liinge 18,5 Era. 
Breite . 15,5 - 

HShe . . . . .  I~,5 - 
der Hfihen-Liiugenindex war 78,3 - 
der Breiten-L~ingenindex war 83~2 - 

die Li inge:~ 100. 
der ttShen-Breitenindex war 93,5 - 

die Breite ~ |00 .  
l)er Schiidel war somit im Ganzen ziemlich gross, durehweg s e h r  brei t~ dabei 
etwas asymmetrisch~ die rechte Seite, yon oheu betraehtet~ gieichm/issiger gebogen~ 
die gr/isste Breite gerade fiber dem Processus mastoideus zeigend; die linke SeRe 
yon yarn nach hinten verschoben~ die ersten zwei Dritttheile der Seiteneoutour 
flacher gewSlbt~ die grfisste Breite und WSlbung fiel hinter den Processus mastoideus. 
Deutlicher traten diese Verhaltaisse ira Innern des Schiidels zu Tage. 
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rechts links Diff. 

Der hintere Rand der Pars horizontalis o. frontis betrug 5,5Cm., 4,5Cm., 1,0Cmo 

Die L/inge der mittleren Sch~idelgrube yon der Sutara 
temp. bis zum /insseren Ende des Os petrosum bctrug 5,6 - fi,4 - 0,8 - 

Die Breitc der mittleren Sch~idelgrube . . . . .  5,9 - 5,1 - 0,5 - 

Die Breite der hinteren Schfidelgrube, yore Ende ges einen 
Os petros, bis zum anderen gemessen betrug 12,1 Cm. 

Vom /iusseren Ende des Os petr. bis zur Medianebene an 

der Crista occipitalis interna betrug die Enffernung 6,7 - 7,3 - 0,6 - 

Linkerseits war somit der Raum im Bereiche des Stirnlappens etwas verengt, der 

fiir den mittleren und entschiedener hinteren Lappen der Hemisphtiren etwas ver- 

grSssert, gegen~iber den gleiehnamigen Verhtiltnissen der rcchten Seite; damit war 

die Mfglichkeit ether gewissen Ausgleichung gegeben. Die AustrittsSffnungen an 

tier Sch/idelbasis waren verh/iltnissm~ssig klein, nament!ich das linke Foramen ovale 

merklich verengt. Zudem war tier Sch~idel ungewShnlich schwer~ die Wandungen 

seines Daches abnorm dick: an der Stirn 0,'68 his 0~78 Era., an der Pfeilnaht 

1,0 Cm., a~ der Spitze der Hinterhauptsschuppe 1,'1 Cm., an der Schlfifenschoppe 

0,6 Cm. m/ichtig; die Maschen der Diplo~ sparsam und verengt. Die Aussentl/iche 

war im Ganzen glatt, nur an tier linken Seite des Hinterhauptes zeigte sich eine 

flache, etwa 2 Gin. grosse Knochenwucherong, wahrscheinlich die FSolge eines Falles; 
die Glastafel hatte ihre gew6hnliche Glattc, die Gefassrinnen vertieft, die lmpres- 

stones digitatae sehr markirt, Nur an der Basis waren die Wandungen atrophisch, 

besonders am Boden der mittleren Grube und fiber den Gelenkflfichen des Unter- 

kicfers, fast durchscheinend. 

Geh i rn .  Die Dura mater haftete der Gtastafel nicht besonders lest an,  die 

hrachnoidea war leicht milchig getrfibt, etwas 5dematSs, mit zahlreichen Pacchioni- 

schen Granulationen; die Arterien an der Basis boten einzelne atheromat6se Platten. 

Das Gehirn selbst auf seiaen Schnittfl/ichen nicht besonders brutreich, abet 

@rchgangig fester und zfiher als im Normalzustande, bot dem blossen huge nichts 

Abweichendes dar. Von der mikroskopischen Untersuchung frischer, mit Carmin 

imbibirter Schnitte aus den Stirnlappen seien bier nur diffuser, hellbraunIich ge- 

farbter Flecken und Inseln, welche sich durch die Neuroglia zerstreut fanden, erw~ihnt. 
Die belangreichsten Ver/indernngen fanden sich am Sehapparate. 

Der linke Augapfel war gleich nach der Section 24 Stunden lang in nine 

Chroms/iurelgsung gelegt worden, der Sehnerveneintritt nach abwarts gerichtet; er 

zeigte nach dieser Zeit~ yon ~,fuskeln und Zellgewebe befreit und dutch Imbibition 
prall gespannt, folgende Verh/iltnisse: 

die Axe yon vorn nach hinten 2,5 Cm. 
der verticale Durchmesser . . . . .  2,3 

der horizontale Durchmesser . . . .  2,4 
der horizontale Durehmesser tier Cornea 1,1 

der verticale - - 1,0 
tier N. opticus 0,6 Cm. yore Bulbus ent- 

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

ohne die Snhei.de . . . . . .  0~33 - 
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Beim Halbiren des Buibus durch einen horizontalen Schnitt floss aus der hinteren 
Kammer eine brann[iche w/issrige Fliissigkeit aus~ auf dem hinteren Segmente der- 
selben, rings um die Opticuspapille war die Chorioidea yon einer 1~--2 Mm. dickeu 
Schicht eines schlammigen fein puh, erigen Sedimentes bedeckt, in welchem das 
Mikroskop noch deutlich alte, farblos gewordene, in verschiedenen Stadien des 
Zerfalls befindliche Blutk~irperchen~u erkennen gab. Die Retina war g~inzlich 
ahgelSst, durchsetzte als gefalteter runder Strang diese Schicht und bildete vorn 
mit dem Rcste des Glask6rper~ einen gelblich grauen unfSrmlichen Ba]len; die 
Corona ciliaris und Iris waren nach vorn gedr/ingt, letztere der Cornea anliegend, 
die vordere Augenkammer somit verachwunden; die Linse war zu einem etwa 
hanfkorngrossen, gel btichweissen, undurchsichtigen Kiigelchen atrophirt, das nach 
hinten mit dem Ueberreste des Glask~irpers zusammenhing, lnnerhalb der SchadeI- 
h~ihle war der linke N. opticus zwar yon gewShnlicher Farbe, abet atrophisch, um 

Mm. schmaler als der rechte; das Chiasma von aussen nicht abnorm; hinter 
demselben zeigen be[de Tractus optic[ in Farbe und Consistenz zwar nichts Ab- 
normes; abet schon fr/ihzeitiger, als gewShnlich, knrz nachdem sie breiter und 
bandfSrmig geworden sind, wird jeder durch eine ziemlich tiefe, deutlieh markirte 
Furche in zwei in den tieferen Sehichten indess zusammenh/ingende Faserztige ge- 
trennt, yon denen der ~ussere grilssere mit dem C. geniculatum externum, der 
schmalere innere mit dem C. g. internum zttsammenhangt. Am linken Tractus 
beginnt diese Furche schou helm inneren 10ritLheile tier Grosshirustide, am rechten 
etwas welter hinten, da we er sich urn die Mitte de~ Pedunculus herumschliigt. 
Ausserdem aher zeigt sich hinter der Kreuzung der Sehnerven eben dieser r e c h t e  
T r a c t u s  o p t i c u s  merklich und durchg~ingig kleiner, als der anderseitige undes  
[st die Atrophie da am ausgesprochensten, we er s i c h  m e h r  b a n d f 6 r m i g  
a b p l a t t e t ,  b e t r / i e h t l i c h e r  am i n n e r e n ,  k l e i n e r e n  F a s e r z u g e ,  als am 
~iusseren.  

Der rechte iiussere KniehScker erscheint etwas markirter kolbig angeschwollen, 
ais der linke; auch der innere rechte KniehScker [st etwas kfirzer. 

Von den Vierh/igeln [st tier vordere rechte etwas breiter als der tinke, aber 
entschieden abgeflacht, die be[den hinteren sind unter sich gleich. Indess sind an 
diesen Knoten die Enterschiede nicht so best[mint und deutlich, dass sie dutch 
gahlen ausgedr(ickt werden kSnnten. Die Tractns optic[ abet gaben folgende Mes- 
sungen : 

rechts links 

Der Nerv. opticus fi Mm. vor dem Chiasnla 6,5 Mm. 4,5 Mm. 
am Chiasma . . . . .  6,0 4,2 

Das Chiasma: Liinge 570 Mm. 
Rreite 11,0 

Tractus opticus dicht hinter dem Chiasma 3,7 4,1 - 
be[ Ankunft an den Pedunculis 4,0 4,9 
be[ der Mitre derselben 3,5 5,1 
be[ der Bifurcation . . . . .  3~1 4,3 - 

Der kleinere innere Strang . . . . . .  1,6 2,1 
Der aussere griissere - . . . . . .  376 3,8 
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Die Messungen wurden mit dem feinen, sehr genau gearbeiteten Instrumente 
vorgenommen, welches die Uhren-Fabrikanten als Centimetermaass benutzen und 
alas bet festen Khrpern 0,i Mnl. scharf messen l~isst. Das Pr@arat war in ether 
Lhsung doppelt chromsauren Kalis hinreichend erhiirtet worden. 

Brust. In beiden Pleurasiicken ein betr/ichtiiehes belles, geslittigt gelhes 
Transsudat; die Lungen gross, an den Spitzen Emphysem . . . .  und durchgiingig 
5demat~is. 

Das Herz sowohl im L/ingen- als Breitendurchmesser vergrhssert, die Spitze 
deutlich markirt, die Wandungen des mlissig erweiterten linken Ventrikels verdickt, 
derb musculhs, die Papillarmuskeln unter dem Messer knirschend. Die Valvula 
bicuspidali s am Rande etwas verdickt, aber nicht verengt; die hortenklappen normal 

Die Organe des Unterleibes nicht abnorm. 
E p i k r i s e .  Die sp~irlich fliesseuden Nachrichten tiber den Ab- 

lauf der Erscheinungeu in dcr frtiheren Lebensperiode geben zwar 
keinen Aufschluss tiber die Ursache des ersten Auftretens tier Epi- 

]epsie; dagcsen werfen zwei Ergebnisse der Section viclleicht einiges 
Licht dahin; 1) die deutliche Verschiebung der linken Schlidelseite 
und 2) die nicht gewi~tmliche friihzeitige Sonderung des Tractus 
opticus in zwei Strlinge, die wohl als ursprtinglicher Mangel an 
Abrundung, als sparsame Entwicklung der nervhsen Elemente auf- 
gefasst werden muss. Beide Erscheinungen zwar an und f(tr sich 

nicht set~r crheblich, weisen vereint doch auf das richtige Moment 
ether ,,angebornen Schw~che" eincr etwas mangelhaften ursprting- 
lichen Organisation w~ihrend des Ftitallebens bin. 

Die Anfalle selbst mtissen sehr heftige und mit sttirmischen 
Congestionen gegen den Kopf verbnndene gewesen seth. hls Er- 
gebniss derselben liegt eine vollstlindige alte Netzhautabltisung mit 
Druckatrophie des Corpus vitreum und der Linse vor. Wiihrend 
des 24j~ihrigen fl'eien Intervalles im kriiftigeren Mannesalter hildete 
sieh nun im linken N. optieus und dem ihm zugehi~rigen reehten 
Tractus o. ebenfalls cine Atrophie aus; tier Fall schliesst sich den- 
jenigen an, welche L o n g e t  in seinem bertihmten Werke gesammelt 
und zusammengestellt hat. Dass die Theilnahme der Corpora ge, 
niculata und quadrigemina an dieser Atrophie sehr zweifelhaft ist, 
erkl~irt sich aus der Zeit des Auftretens der Netzhautabl~isung; wiire 
diese in den ersten Lebensjahren erfolgt, so warden diese Central- 
organe des Gesichtssinnes sicher geiitten haben, wiihrend sie in 
dieser spiiteren Zeit mehr widerstanden. 

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

Archiv L pathol. Anal;. Bd.LVII. Hft.2. 16 
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auftreten gegen das 50. Jahr mit deu Vorgiingen der ouch bei Miin- 
nero oft wichtigen Involutionsperiode in Verbindnng zu bringen. Die 
Section abet weist uns bier auf eine allgemeine Hyperostose des 
Schlideldaehes, die an sich zwar ebenfalls der Ausdruek eines con- 
stitutionellen Leidens, einer fr~ihzeitigen senilen Decrepiditiit, zunlichst 
durch Druck und allm~ihliehe Ver(idung venOser Gefiissbahnen der 
Diploil allmiihlich eine station~ire Hyper~imie des Gebirns hervorrufen 
mtisste. Im Weiteren abet drlingt es sieh auf, den Grund der Iiyper- 
trophie des linken Ventrikels, beim Mangel erheblicber Klappenfehler 
und anderer im grossen Krdislaufe liegender abnormer Widerstlinde, 
in den Hindernissen zu sucben, welche dutch eben diese Schlidel- 
bypertrophie der arteriellen Blutbahn im Kopfe erwuehsen. 

Jedenfalls waren dutch diese Doppelerkrankung des Sch~fdels 
und Herzens anhaltende abnorme Verhiiltnisse des Blutdruekes im 
Gehirne gehegt, welche zu frtihzeitiger Dementia senilis verbunden 
mit epileptischen, vielleicht ricbtiger als epileptiform zu bezeicb- 
nenden Anf~llen fiihrten. 

Xu 
Die electrolytische Behandlung biisartiger Geschwftlste. 

Von Dr. W. Ne f t e l  in New-York. 

Vor drei Jabrcn babe ich in diesem Archly ~) eine vorliiufige 
Mittbeilung fiber denselben Gegenstand vcr@'entlicht. Der betref- 
fende Fall gab zu vielen Missvcrst~iodnissen Anlass, well ieh ihn 
sehr unvollstiindig und liickenhaft mitgetheilt babe, indem ich mir 
vorbehielt, wie ich es damals hoffte, in kurzer Zeit eine ausftihr- 
liche Arbeit zu liefern. Leider abet konnte diese Absicht bis jetzt 
nicht in Ausfiihrung kommcn, weil ich erstens einen griisseren Zeit- 
raum abwarteu wollte, um sicher zu sein, dass kein Recidiv mehr 
eintreten wird. Zweitens scbien cs mir nothwendig, meine Unter- 
sncbnng zu vervielt'iiltigen nod die Methoden zu vervollkommnen. 
Inzwischen, dutch meine Mittheilung ang eregt, wurde dieser Gegen- 

*) Zur electrolytischen Behandlung bSsartiger Geschwiilste. Vorliiufige Mitthei- 
lung. Dieses Archly Bd. XLVIIL S. 521. 


