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Hithnereigrosse, in der linken Hemisphire unter der dritten Stirnwindung
und den angrenzenden Theilen der Centralwindung gelegen. Derselbe
besass einen ziemlich derben, anf der Innenseite ans gefiissreichem Gra-
nulationsgewebe, aussen aus festem Bindegewebe bestehenden Balg. Nirgends
wurden Tuberkelelemente nachgewiesen, dagegen war das Granulations-
gewebe dwrehsetzt von Tuberkelbacillen, die auch der Eiter anstatt der
gewdohnlichen Eitermikrobien in Unzahl enthielt, Fr. neigt sich der An-
nahme zu, dass die Eiterung durch die Tuberkelbacillen veranlasst, ein
frither bestehender Solitéirtuberkel so eingeschmolzen sei. Offenbar ist es
dennoch nithig, bei nnklarer Entstehungsart eines Abscesses, namentlich
auch bei gleichzeitigem Befunde tuberculiiser oder kilsiger Processe, den
Abscessinhalt genauer zn untersuchen. Auch die Miglichkeit einer priméven
Hirntuberculose ist nieht ganz von der Hand zu weisen.

Wiihrend bisher die mikroskopische Untersuchung des Nervensystews
bei der progressiven Paralyse die pathologischen Befunde vorzugs-
weise an den anscheinend systemartiz zusammengehdrenden Faserungen
des Riickenmarks oder im Gehirn, besonders an "gl\gn peripher gelegenen
Faserziigen erhoben wurden, berichtet Friedentl'® (6) iiber Unter-
suchungen des Hemisphirenmarks, welche verbreitete Erkrankungen der
Marksubstanz an diescr Stelle zu Tage torderten.

Tn einem Idiotengehirn batte er in der Umgebung kleinerer Herde
von Bindegewebsverdickungen eine ansgedehntere Abnahme markhaltiger
Fasern gefunden (Genaueres s. im Original), wobei aber die der Rinde
anliegende Markleiste, die hogenfirmigen Meynert'schen directen Asso-
ciationshiindel, die Radiiirfasern der Rinde fast ganz verschont geblieben
waren,

Bei Paralyse dagegen ist der Markschwund ein allgemeiner nnd er-
greift speciell ebenso stark die Markleiste der Rinde, wie das Marklager
wd die dasselbe durchsetzenden Zilge. Nur awsnahwmgweise finden sieh
bei Paralytikern an einzelnen Stellen kleine Herde, in welehen die Mark-
fagern stark vermindert, aber die compact hindurchziehenden Ziige er-
halten bleiben,

Die Miufigkeit des Vorkommens von Syphilis im Vorleben der
Paralytiker Destiitigt nochmals eine neuwere Zusammensteliung  von
Ziehen (7). Hiernach liegt der Procentsatz von Syphilis bel miénnlichen
Paralytikern um 48 pCt., bei Nichtparalytikern zwischen 1'/, und 18 pCt.
Alkoholnissbranch im Vorleben fand sieh bei 17 pOt., psychische Ursachen
wurden hei 85 pCt. festgestellt.  Unter den 100 Fillen des Beobachters
war jedoeh nur fiinfmal Syphilis allein als migliche Ursache nach-
weisbar,

Die Erkrankungen nach Syphilis boten keine charakteristisehen Ziige
gegeniiber den anderen dar. Acht Félle wurden mit energischer (bis zu
400,0 Ung. cin.), durch Massage und Launolingalbeneinreibung vermittelter
Sehmierear tnd mit nachfolgender Jodkaliverordnung behandelt; in sechs
von diesen Fillen trat erhebliche Remission ein und zwar eimnal unter
voriibergehendem Wiederanftreten des Kuiephiinomen bei dem Jendrassik-
schen Verfahren,

Dietz (8) fand unter 88 Filllen typischer Paralyse uoch hiihere
Zahlen fiir Syphilis im Vorleben (iiber 60 pCt.). Die Zahl der Kranken,
bei denen sich von den vermutheten Ursachen Lues allein findet, ist bei
il viel grosser als bel Z., sie betrug iiber 44 pCt -— sie st aueh viel
hiher als die Zall der Wille, bei welcher allein die Muglichkeit vom
Akoholeinfluss ¢5,7 pOt.) oder von psychischer Einwirkung (3,4 pCt.) vorlag,
Kine' besondere Form des Leidens ergab sich aus der Betrachtung der
Paralytiker mit Syphilis im Vorleben nicht. Auch D. fand, dass Re-
missionen vorzugsweise bei frither Syphilitischen und unter dem Einflusse
vou Schmierenr und langer Jodkalibehandlung eintraten. i
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Die Anatomie des Beekens im Hinblick auf den Mecha-
nismus der Geburt. Von J. Veit. Stuttgart b. Enke, 1887. 4%

Beschiiftigt mit anatomischen Beckenstudien glaubte Verf. eine Liicke
in unseren Kenntnissen zu sehen in Bezug auf die Art der Einwirkung
der im knbehernen Becken liegenden Weichtheile auf den Durchgang des
Schiidels bei der Gebwrt.

Um sich bieritber Klarheit zu verschaffen, betrat er den in neuerer
Zeit mit so grossem Nutzen verfolgten Weg der Durchschneidung ge-
frorener Leichen, wm untriigliche Situspriiparate zu erhalten. Zunilehst
bezichen sich seine Studien allerdings nur auf ein derart behandeltes
Becken und sollen demgemiiss auch nur filv ganz normale Verhiiltnisse
gelten.

Verf., liess das mit den Weichtheilen gefrorene Becken zuniichst
median durehsiigen und legte dann Schuitte durch die eine Hilfte in den
geburtshillflich bekaunten Beckenebenen. Er studirte nun an diesen Durch-
sehnitten zuniichst den Einfluss der Weichtheile anf die Figuration der

betreffenden Ebenen und zieht schliesslich aus diesen Stndien gewisse
Folgerungen fiiv die Evklirung des Mechanismus des Durchtritts des

Kopfes. Obne anf die Einzelheiten hier eingehen zu kinnen, sei nur er-
wihnt, dass der Verf. auf Grand dieser anatomischen Studien zu dem

Schjuss kommt, dass dic bekannten Beckenebenen zum Theil in werheb-
licher Weise von den Muskeln eingeschrénkt werden, dass aber eine Ebene
am Becken existirt, welche so gut wie keine Einengung durch dieselben
erfihrt; das ist eine durch den unteren Rand der Symphyse und parallel
zur Beckencingangsebene gelegte, von ihm als ,Hauptebene* bezeichnete
Ebene. Die in den anderen Ebenen in Betracht kommenden Muskeln
sind der Ileopsoas, der Obturator internus und der Pyriformis.

V. zieht den Schlnss, in welchem Referent ihn vollkommen bei-
pilichten lkamn, dass unter normalen Verhilltnissen von einem Mechanismus
des Durchtretens des Kopfes durch den Beckencanal erst von dieser
,Hauptebene® an die Rede sein kann, dass mithin ein Mechanismus im
Beckeneingang hier nieht existire. Die Drehungen, welehe der Schildel
dann macht, besonders die Herumwillzung des Hinterhauptes wm die Sym-
physe uwnd die Drehung der kleinen Fontanelle nach vorn, glaubt V.
wesentlich ans der Einwirkung des Pyriformis und des Obturator internus
herleiten zu kimunen. withrend er der gewilnlich hicefir herangezogenen
Wirkung der Weichtheile des Beckemw'sgnngs nur  die Bedeutung eines
Hillfsmechanismus zuerkennt.

Wenn auch im Einzelnen nicht alle Schlnsstolgerungen des Verl. an-
erkanut werden kounen, vor Allem immer zu beachten ist, dass diese
Tolgerungen nur auf dic Untersuchung eines Priparates sich aufbauen,
so ist gewiss diese Methode der Untersuchung die einzig rationelle und
insofern die Arbeit ein recht werthvoller Beitrag zur Kenotniss der fiir
den Hergang der Geburt wiebtigen anatomischen Verhiltnisse. Fiinf' nach
der Natur in Lebensgrisse gezeichnete JTafeln veranschaulichen die Be-
schreibungen des Textes und geben interessante Bilder der aunatomisch-
topographisehen Verhiltnisse.

Giessen, Juli 1887,

M, Hotmeier.

VI, Verhandlungen drztlicher Gesellschaften.

Gesellsehaft der Charité-Aerzte in Berlin,
Sitzung vom 24. Februar 1887.
Vorsitzender: Herr Mehlhausen.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Siewmerling einen IFall vor von
forensischer Hystero-Epilepsie.

Die 47jdhrige Schneidermeisterwittwe M. aus Neu-Strelita wurde am
10. December der Irvenabtheilung der Charité zur Beobachtung ihres Geistes-
zustandes {iberwiesen. )

Dieselbe ist, wie aus den Acten hervorgeht, schon wiederholt wegen
Tadendiebstithle in Untersuchung gewesen, lmal bestraft, 2mal wegen
Geisteskrankheit (reigesprochen (1854 wnd 1885). Anfang 1886 wurde
vom Gerieht das Entmiindigungsverfahren eingeleitet. Dasselbe hatte ein
negatives Resultat, da beide Sachverstindige die Provoeatin fiir nicht
geisteskrank hielten, bei der die Simulation nicht auszuschliessen
war. Da ‘sie deshalb auf freiem Fuss blieb, nabm sie bald wieder ihre
alte Beschiiftignng auf, wurde im October 1856 aunf dem Stettiner Bahnhof,
als sie im Begrift stand mit ilirer Beute nach Hause abzureisen, verhaftet
und in Untersuchung gebracht.

Hier zeigte sie ein auffilliges Wesen, zerviss ihren Umhang in kleine
Stiicke. Nach miindlicher Mittheilung des Gefiingnissarztes waren Krampf-
anfille aufgetreten. Sie wurde deshaib zwr TFeststellung ihres Geistes-
zustandes der Charit¢ iberwiesen. ’

Nach anamnestischer Erhebung von einer Tochter stammt die
Angeklagte aus psychopathischer Familie: ein Bruder der Patientin ist
blgdsinnig, ein Vetter soll sich zur Zeit noch in einer Irrenanstalt be-
finden. °

Wiihrend der Beobachtungsdaner. in der Chavité wurden Anfille
constatirt, welche sich als hystero-epileptische charakterisivten.

Die grossen Anfille verlaufen in drei gesonderten Stadien. Der
Beginn kiindigt sich jedes Mal durch ein veriindertes Wesen an:
die Kranke wird miivriseh, missmuthig, leicht reizbar, beschiiftigt sich nicht,
sitzt in den- Ecken umher oder geht unstiit im Zimmer herum. Diese
Prodromalerscheinangen danern weistens melrere Stunden lang., Je niher
dem Anfall, desto unrubiger wird die Kranke. Schliesslich bricht ein
vollkommenes hallncinatorisches Delivium aus: sie verkennt ihre Uwgebung,
verwechselt die Personen, kniet nieder, betet, declamirt. Plotalich ohne
Aufschrei tritt dann der Krampfanfall ein: sie stiivzt hin. Die Glieder
sind sehlaff oder in tetanischer Starre. Aufbiiumen, leichter Ave de cerele.
Klonische Zuckungen in der Gesichtsmuseulatur. Sensibilitiit vollkommen
erloschen. REinige Male Urinentleerung und Zungenbiss. Die Pupillen-
reaction wihrend des Anfalles erhalten. Eiweiss im Urin nach dem An-
falle nicht nachweisbar. Dauer des Krampfes wenige Minuten (2—8).
Nach demselben tritt noch ein Delirinm ein, Hhnlich dem voraus-
gegangenen, jedoch nieht so intensiv und so lange anhaltend, wie dag
erste. Ein mehrstiindiger Schlaf endigt dann die Scene.

Neben diesen grossen Kramptanfillen traten Sch windel- und petit
mal- Anfiille wiederholt in Erscheinung.

Die Bezeichunng Hysteroepilepsie ist deshalb gewiihlt, weil neben den
grossen Anfiillen Vertigo und petit mal beobachtet wurden, weil ferner
die grossen Krampfanfille einmal eine Reibe von Symptomen boten, welche
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gewdhnlich dem hysterischen Anfalle fehlen (Zungenbiss, Urinentleerung),
auf der anderen Seite eines Symptoms entbehren, welches dem classischen
epileptischen Anfalle charatkeristisch ist, ndmlich der reflectorischen Pupillen-
starre. .

Von ganz besonderem Interesse sind die bei der Kranken bestehenden

Sensibilititsstdrungen. Die ganze linke Korperseite ist anaesthetisch |
fiir Berithrung, zeigt eine Herabsetzung der Druckempfindlichkeit und eine.

totale Analgesie. Auch der Temperatursinn ist links erloschen. Aeussere
Haut und Schleimhiiute nehmen in gleichem Masse Theil.

Von den sensorischen Funetionen sind Gerneh, Gehdr, Geschmack
links in gervingem Grade beeintriichtigt, hervorragend ist das Gesichts-
feld an der Storung betheiligt. Dieses bildet gewigsermassen einen
Gradmesser des psychisehen Verhaltens., — Das Gesichtsfeld ist
Deiderseits fiir Weiss und Farben concentrisch eingeengt, links mehr als
rechts. Diese concenirische Gesichtsfeldeinengnng ist in der anfallsfreien

Zwischenzeit eine méssige. Der Beginn des Anfalles kiindigt sich stets -

durch eine erhebliche Einengung an (10"—20"), und ebenso ist der iiber-
standene Anfall noch nachweisbar durch die concentrische Gesichtsfeld-
einengung, welche erst ganz allmiilig nachliisst, wie eine Tage lang fort-
gesetzte Untersuchung ergiebt. Immer ist auch bei der stiivksten Einengung
die linke Seite mehr betroffen, als die rechte.

Das Muskelgefiihl hat crheblich gelitten auf der linken Seite.
Patientin ist iiber Lage- und Stellungsvertinderung an den Extremitiiten
Sschlecht orientivt.

Die aus den Anfillen restirenden danernden psychischen Sttrungen
sind kurz folgende: Es hat sich ein erheblicherGrad von Schwacehsinn
bei der Patientin aunsgebildet und anf demn Boden dieses ist eine Geistes-
stérung entstanden, welche sich als chronische Paranoia mit
Grossenideen charakterisirt.

Dice Patientin wurde in Folge des abgegebenen Gutachteus als geistes-

krank der Irrenanstalt iiberwiesen.

Besoudere Beachtung verdienen die eigenartigen Sensibilitiitsstirungen
in diesem forensischen Falle. . Wenn anch Sensibilititsstorungen bei Hystorie
schon lange bekannt waren, so ist es doch dds Verdienst von Thowmsen
und Oppenheim, daranf anfmerksam gemacht zu haben, dass Storungen
der Sensibilitit anch bei Epilepsic und einer Reihe von anderen Nenrosen
vorkommen, Beide Autoren bringen die Stihvungen anch in Zusammenhang
mit dem eigentlichen Krawmptanfalle. In dem vorliegenden IPalle sehen
wir bei der Mehizahl der Anfille die Psyche alterirt, vor und nach dem
Anfalle haben wir Stérungen der Payche unter der Form der Bewusstseins-
triitbung und des hallueinatorisehen Deliviums mit mehr oder weniger grosser
Erregung. Im engen Ansehluss an die mit psychischen Stérungen einher-
geheuden Anfille sehen wir die Sensibilitiitsstorungen anftreten.

Es erhellt hieraus die Wichtiglkeit, welche solchen Untersuchungen in
Fillen von zweifelhafter Geistesstrung beizumessen ist. An der Hand
derselben sind wir im Stande] den stricten Beweis einer bestehenden
Nervenkrankheit, welche hiiufig die Grundlage einer schweren Psychose
bildet, zu erbringen, namentlich dann, weun die eigentlichen Krampf-
anfiille, sei es nun, dass sie in Form von potit mal oder niichtlichen
Anfiillen auftreten, mmd sich dadurch leicht der Beobachtung entziehen,
nicht schr in den Vordergrund treteu.

In der Discussion bemerkt Herr Schweigger, dass trotz der
hochgradigen Gesichtsfeldeinengung, wie sie Patienten dieser Art zeigen,
die Orientirung bei denselben night gestort ist. Die Annalmo ¢iner Simula-
tion bei einem solchen Verhalten ist auszuschliessen, Bei der Gesichts-
feldpriifung wird nur festgestellt, ob der Betreffende ein Netzhautbild,
das bei ihm dureh ein Gesichtsobjeet entworfen wird, empfindet. Anders
ist es mit der Orientirung. Is ist recht gut moglich, dass cin excentrisches
Netzhautbild nicht zum Bewusstsein kommt, aber dass es dennoch regulivend
auf die' Bewegungen einwirkt, und daran kann man sich erkliren, dass
in solehen Féllen trotz erheblicher Gesichtsfeldeinengung doeh die richtige
Ovientirung crhalten bleibt,

Herr Thowmsen: Vorstellung eines IFalles von acutem
schweren Railway-Brain. .

Herr Thomsen stellt einen 30 jihwigen, frilher absolut gesunden
Bahnarbeiter (nicht Potator) vor, der heim Rangiren eines Zuges plitslich
heftig mit dem Kopfe gegen die Querwiinde des Wagens, in welchem or
sich befand, geschleudert wurde. Ohne Verletzung wnd vorlintige Bewusst-
losigkeit ist Patient nach einigen Stunden plotzlich tohsiichtig verwirrt,
glaubt sich verfolgt, ist vollig unoiientirt, kennt die einfuchsten Dinge
nicht, bezeichnet sie falseh. Absolute Aniisthesie des ganzen Korpers,
sonst keine somatischen Erscheinungen.

Am 4. Tage heftige Kopfschmerzen, mit 44 Pulsen, dabei ausser der
Aniisthesie der Haut hochgradige concentrische Gesichtsfeldbeschriinkung,
Verlugt des Geruchs, Geschmacks, Schwerhorigkeif.

Am 5. Tage plotzliches Verschwinden aller psychischen Symptome.
Patient ist ganz klar, hat aber fiir den ganzen beschriebenen Zeitranm
von der Einliefernng ab bis jetzt nicht die geringste Erimerung, aunch
tiir die Verfolgungsideen hat er absolut keine Erklirung.

Im Laufe der weiteren Beobachtung zeigte Patient ein wechselndes,
meist stark hypochondrisehes, weinerliches Wesen, klagte iiber Schlaflosig-
keit, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Mattigkeit und Fehlen des Ge-
schmacks. Keine Angst oder #ngstliche Triume.

Somatisch zeigte sich munmehr eine hochgradige Hyperiisthesie des
Kopfes und der Wirbelsiinle, concentrische Gesichtsfeldeinengung fiir weiss
und Farben, Verlust des Gernches und Geschmackes, Schwerhorighkeit.
Vereinzelt krampfartige Zufille mit Parese der I"acialis und Benommenheit.

Patient wurde als gebessert entlassen, doch ist der Zustand noch im

Mai 1887 derselbe: reizbares deprimirtes Wesen. Arbeitsnnfihigkeit wegen
Kopfschmerz und Schwiiche, zuweilen Anfille.

Vortragender bezeichnet den Fall als ,acuten Railway - Brain® weil
nach einer der gewshnlichen Ursachen der sog. ,Railway-Spine® analogen
Erschiitterung nach Ablauf der transitorischen Geistesstérung das psychisch
nervise Symptomenbild sich entwickelte, das man sonst nach Eisenbahn-
verletzungen (Railway-Spine) sieht: Gemiithsdepression, Aniisthesie der
Haut nnd Sinnesorgane, Schwiichezustiinde.

Er betont, dass alle Symptome auf eine functionelle Storung des
Cerebrum hinweigen, wiihrend eine Betheiligung des Riickenmarks unwahr-
scheinlich ist.

Er hillt die Prognose fiir dubia.

In der Discussion macht Herr Moeli daranf aufmerksam, dass in
dem vorliegenden Falle die Bezeichnung ,Railway-Brain® nieht ganz ge-
rechtfertigt erscheint, weil das gesehilderte Krankheitsbild namentlich nach
der Dauer des Bintrittes der Symptome abweicht von dem gewdhnlichen
Verlaufe dieser nach Eisenbahnuntillen eintretenden psyehischen Stdrungen,
mehr dhnlich erscheint dem acuten tranmatischen Irresein. ‘

Herr Thomsen bemerkt, dass er die Bezeichnung ,Railway-Spine®
anch fiir die Fille beseitigt wissen mochte, in denen es sich um Kopf-
verletzungen nach Bisenbahnungliick haudelt, da in diesen Fillen die
Erscheinungen von Seften des Gehirng vorwiegen — daher eben , Railway-
brain® — wiilwend Erscheinungen des Rilekenmarks fehlen.

Herr Ehrlich: Ueber Pleuritis. -~

Vortragender beriehtet singehend iiber die seit lingerer Zeit auf der
zweiten medicinisehen Klinik der Charit¢ anf Anregnng des Herrn Geh.-
Rath Gerhardt angestellten Untersuchungen der Pleuraexsudate, Die
Untersnchungen wurden angestellt, um ecinen Einblick in die Genese der
Pleuritis zn gewinnen und zn erforschen, ob sich nicht dureh genauere
Metheden in dem Exsudat die Erreger der Krvankheit als solehe nach-
weisen lassen wiirden. Diese Vermuthung hat sich im Allgemeinen nicht
bestiitigt, und nur in wenigen Formen der Pleuritis sind bis jetat irgend
welehe Resnltate erzielt worden. Insbesondere hervseht noeh iiber die
gewihnliche Form der Pleuritis vollkommenes Dunlkel.

Jedes Exsudat und zugleich das betreffende Sputum ist einer ge-
nanen sorgfitltigen Annlyse wnterworfen worden. Die Untersuchung  des
Sputums geschah in gewilmlicher Weise. Die Untersuchung der Exsudate
bot einige Schwierigkeiten,  IPolgender Weg erwies sich als der zweck-
miigsigste. Nicht das frische BExsudat wurde untersucht, sonderu nach ein-
getretener Gevinnung.  Dabei wurden kleinere Exsudatmassen
verwandt. Cirea 2 Cem. des Fxsndates wurden mit der Spritze heraus-
beférdert. Nach Gerinnung wurde der Inhalt der Spritze auf einen grossen
Objecttriiger ausgebreitet, Das Gerinnsel wurde sterilisirt nnd zwischen
2 grossen Objecttriigern in Trockenpriiparate umgewandelt. Gefivrbt
warden die Préiparate 2 Stunden lang wmit Fuchsin-Anilin, in sorgfiltigster
Weise entfirbt, wobel die Eatfiirbungsiliissighkeit — Salpetersiinre —
immer nur kurze Zeit, wenige Secunden, auf das Priiparat einwirkte, " Die
Nachfirbung geschah mit Methylenblau.

46 Iille der verschiedensten Art von Pleuritis wurden auf diese
Weise der Untersuchung unterzogen. Darunter fanden sich 20 Fille
gewdhnlicher Pleuritis, 9 Fille tuberculiser, 8 Fille carci-
vomatiser Pleuritis und ausserdem 9 Fiille von verschieden-
artigem Empyem. In keinem Falle von gewiihnlicher Pleu-
ritis wurden Tuberkelbacillen im Sputum oder im Exsndat ant-
gefunden.  Unter 9 Fillen wit manifester Lungentuberculose
fanden sich 2 Mal iwm Exsudat Tuberkelbacillen in missiger Menge.
In einem dieser hatte vorher die Untersuchung des Sputums vollkommen
negatives Resnltat ergeben. Die Fillle caveinomatiser Plenritis zeigten
selbstverstiindlich keinerlei Mikvoorganismen. Bei den Riterungs-
fillen wurden in 6 keine Tuberkelbacillen gefunden. Diese Fiille ge-
langten zur Operation, nud der Heilverlanf hewies, dass es sich in der
That um keinerlei tobercultse Erkrankung gehandelt habe. Bei 8 anderen
Tillen wurden in zweien Tuberkelbacillen gefunden, wihrend ein dritter,
zwr Zeit noch aut Station, bisher ohne Resultat geblieben- ist. — Angesichts
dieser Resultate kinnte die wmikroskopische Untersuchung in solehen Iiillen
etwas unsicher erscheinen. Bei der Sorgfiltigheit der Untersuclmug ist
ein  Uebersehen von Tuberkelbacillen wit ziemlicher Sicherheit auns-
zusehliessen. JFs stimmen ferner die Resultate mit den anf anderem Wege
niimlich duveh Ziichtung gewonnenen iibersin. Aus der einschligigen
Literator, nach den kiirzlich erschienenen Arbeiten iber die Untersuchung
der Pleuraexsudate durch Ziiehtung decken sich die Resultate der mikro-
skopischen Untersuchung vollkommen mit der Impfung. Bezfiglich der
Thatsache, dass die Tuberkelbacillen in einem Xxsudate vollkommen
fehlen, das von einer von Tuberkeln durchsetzten Membran stammt,
lassen sich einige theoretisehe Erwiigungen anstellen, welche diese otwas
auffallende Thatsache erkliiven knnen. Iast constant kommen in eitrigen
Empyemen, die anf tuberculdser Basis beruhen, Tuberkelbaeillen vor. Die
Tuberkelgranulationen pflegen aber bei der gewshulichen Form der granu-
lirenden Pleuritistuberculose entwickelter zu sein, als bei Empyem. Es
kann also an der Menge der Tuberkeleruptionen nicht liegen, dass in
einem Falle constant Tuberkelbacillen im Exsudat vorhanden sind, in
anderen nur in einer geringen Zahl von Durchschnitten. Viel walir-
scheinlicher ist, dass dieses mit der Biterung zusammenhiingt. Der Unter-
schied zwischen der Eiterbildung wnd der fibrésen Entziindung beruht be-
kanutlich darin, dasg in einem Falle die Tibrinbildung vollkommen aus-
bleibt und im anderen Falle constant eintritt. Stellt man sich vor, dass
in einem IFalle von Pleuritis tuberculosa constant von Zeit zu Zeit Nieder-
schliige von Fibrin im Exsudat sich bilden, so ist leicht ersichtlich, dass
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diese Fibrinniedersehliige an und fiiv sich das Exsudat von den darin ent-
haltenen Tuberkelbacillen reinigen miissen, Ausserdem ist in Betracht zu
ziehen, dass bei der tubercultsen Pleuritis die Pleura von einer dicken
Schwarte von Fibrin umkleidet ist, welche die Durchwanderung der Tu-
berkelbacillen hintanhalten muss. In diesem Umstande, in der con-
stanten Reinigung des Exsudates durch Fibrinbildung und
in der schweren Durchwanderbarkeit dexr Membran scheinen
die Momente zu liegen, die es bedingen, dass so selten in derartigen
Fillen Bacillen im Exsudate nachgewiesen werden.

In der Discussion berichtet Hexrr A. Frinkel iiber die von ihm
seit einiger Zeit bei plemritischen Exsudaten angestellten Untersuchungen.
Niemals liessen sich bei den serbs-fibrindsen Plewritiden Mikroorganismen
nachweisen; auch in den serds-fibrindsen Exsudaten von Individuen, bei
denen im Sputum Tuberkelbacillen vorhanden waren, wurden keine Tu-
herkelbacillen aufgefunden. Die Ursache liegt moglicherweise in gewissen
Sehwierigkeiten der Firbung. ¥Fr. erwihnt dabei die nenerdings im
Laboratorimm von Pasteur angestellten Untersuchungen iiber Ziiehtung
(ler Tuberkelbacillen auf kiinstlichem Néhrboden mit einem Zusatz von
Glycerin, welehe ausserordentlich giinstige Resultate ergeben halen.

In einem I'alle von tuberculdsem Pyo-Pneumothorax liessen sich erst
nach langeren IFérbungsversuchen durch Ehrlich Tuberkelbacillen im
Exsudat nachweisen. Offenbar ist der Pneumothorax hier durch Ent-
leerung des Inhaltes ciner Caverne entstanden; ausser Tuberkelbacillen
liatten sich keine anderen Organismen im Exsudat entwickelt. Das Ein-
dringen der Luft hat bei diesem Patienten keinen schiidlichen Einfluss
ausgeiibt, wie sich spiiter, als durch unvorsichtige Handhabung der Ventile
des Apparates bei ciner Punction Luft in die Pleurahthle eingetrieben
war, nachweisen liess, indem trotz des Lufteintritts nicht ein einziger
fremder Organismus nach einigen Woehen im Exsudat aunfzufinden war.

Herr Israel bemerkt beziiglich der von Ehrlich gegebenen An-
nahme iiber das TFehlen oder Vorhandensein von Tuberkelbacillen in
citrigen Exsudaten im Gegensatz zn den serds-fibrviniisen, dass, wenn auch
vine derartige Moglichkeit der Reinigung bacillenhaltiger Exsudate durch
fibrindse Niederschlige vorhanden ist, doch ein principieller Untersehiod
auf den anatomisechen Verhidltnissen beruht, welche bei diesen ver-
schiedenen Processen vorliegen. Die Bildung von Tuberkeln in einer
serdsen IMaut beruht nimlieh daranf, dass Tuberkel im Gewebe entstehen
auf Grund der Anwesenheit von Mikroorganismen, welche sieh an diesen
specivllen Stellen entwickeln, wilhrend eitrige Entziindungen, die ebenso
gnt durclh Tuberkelbacillen veranlasst sein konnen, stets anf ciner Aus-
wanderung von Elementen aus dem Gewebe in die Fliissiglkeit der serisen
Hbhle resp. auf die Oberfliche derselben bernhen. Xs handelt sich also
in dem einen Falle nm das Idegenbleiben von Htiologisch wirkenden Mikro-
organismen an einer ganz bestimmten Stelle, wiilhrend in dem anderen
Falle die Zellen selber keine feste Oecrtlichkeit einnehmen, sondern von
arosser Beweglichkeit und dadurch im Stande sind, die iitiologisch wirken-
den Elemente von dem Orte fortzusehleppen und sie af diese Weise in
(en Hihleninhalt hineinbringen. So scheint sich zu erkliven, dass bei den
tuberculiisen Peritonitiden, welche hiinfig Lei Lebercirrhose vorkommen,
wenig oder sehr selten Tuberkelbacillen gefunden werden, -wihrend bei
citrigen Exsudaten die Menge dersclben meist cine ganz nachweisbare ist,
Diese Verschleppung von Keimen aus den Geweben der Ishie ist nur
mijglich durch die Zellen, falls die Keime nicht selbst beweglich, wic es
bei den Tuberkelbacillen der IMall ist, oder durch ulceriisen Zerfall.

Herr Gerhardt stimmt den von Isracl gemachten Angaben Dbei,
glaubt, dass das Empyem bei Tuberculose, das weit seltener vorkommt
als das hiimorrhagische wnd das faserstofflich-sertise Exsudat in einer
grosseren Zahl von Yillen, als man gewdhnlich apnimpt, duweh Perfo-
rationsvorgiinge eutstanden ist, eimmal duareh Poeumothorax, indem
ein steigendes Empyem die Luft verdriingt lat und die Oeffnong sich ver-
schlossen hat, und in zweiter Linie durch insensible Perforation, indem
durch minutigse Perforationstffnungen Eiterbestandtheile in den Pleurasack
wandern, ohne dass es zu massenhaftem Lafreintritt in den Plenrasack
LKommt. Nimmt man diese Entstehung des Empyems bei Tuberculose in
der Melrzahl der Fiille an, so erkliivt cs sich, dass in ecitrigen Exsudaten
50 rogelniissig Tuberkelbacillen sich finden.”

Herr Burchardt: Demoustration des Kokkus der Keratitis
phlyctaenulosa. (Ist besonders verdifentlicht.) '

An der Discussion betheiligt sich Ierr Uhthoff.

Berliner Gesellsehaft fiir Psychiatvie wnd Nervenleankheiien.
Sitzung vom 10. Januwar 1887. :

Vorsitzender: Merr Westphal,
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Wiederwahl des Vorstandes und der Aufnahmekommission fiir das
Jahr 1887 dmrch Acclamation,

Hierant hiilt Herr Westphal den angekiindigten Vortrag: ,Anatomi-
gscher Befund bei einseitigem Kniephinomen.”

Der Vortrugende fasst die friiher iiber die Localisation des Knie-
philnoms von ihm gefundenen und beschriebenen Thatsachen kurz znsammen
und berieltet {iber einen Fall, in welchem ein einseitiges Versehwinden
des Eniephitnoms bei einem paralytischen Geisteskranken gefunden warde.
Derselbe, iwm Juli 31866 anfgenommen, hlind und geisteskrank seit etwa
einem Jubre, soll an Kopfschmerzen und Reissen in den Beinen nicht gelitten
haben, Drei Woelen vor der Aufuahme ein ,Schlaganfall®,  Sprache
stark paralytiseh, die linke Papilla N. opt. atrophisch, die rechte lonnte

nicht untersucht werden. Am rechten Beine war das Kniephiinomen gut.
erhalten, am linken fehlte es.

Nach Erhirtung des Riickenmarks ergab die Untersuchung, dass an
der von dem Vortragenden bezeichneten Partie der Hinterstringe, deren
Erkrankung das Versehwinden des Kniephiinoms bedingt (Ucbergang vom:
Dorsaltheil zuom Lendentheil), eine Degeneration der Hinterstriinge links
die ,Wurzeleintrittszone" stark mitbetroffen hatte, wihrend rechts diese
Zone nur so eben von dor Degeneration erreicht wurde. Es bestiitigt und.
ergiinzt dieser Fall also die frither vom Vortagenden gefundenen That-
sachen iiber die Localisation des Kniephiinows.

Herr Westphal demonstrirt sodann ein interessantes Priiparat einer
einseitigen Atrophie des Hypoglossuskerns und seiner Wuwrzeln.
Im linken Hypoglossuskern fanden sich gar keine oder fast gar keine
Ganglienzellen, das Grundgewebe erschien durchscheinend; die unmittel-
bave Umgebung des Kernes war Hrmer an markhaltigen Fasern, die
Wurzeln des Kernes waren in diinne Fiden umgewandelt. Die Atrophie
erstreckte sich vom unteren Ende des IKernes etwa bis zur Grenze des.
unteren und mittleren Drittels desselben; weiter nach oben verhielten sich
beide Kerne gleich. Bei Lebzeiten war dem Befunde am linken Kerne
und scinen Wurzeln entsprechend eine Atrophie des vorderen seitlichen
Theils der linken Zuugenhiilfte beobachtet worden; der anatomische Be-
fund war zur Zeit unabhiingig vou der Kenntniss der Zungenatrophie er-
hoben vorden.

Der betretfende Patient litt ausserdem an einer progressiven Lithmung
der Augenmuskeln und grauer Degeneration der Hinterstriinge des Riicken—
marks,

Auf die Frage des Herrn Remak, wie das Verhalten des Gaumen-
segels und des Kehlkopfs intra vitam gewesen sci, erwidert Herr West-
phal, dass dartiber in diesem Falle nichts Niheres kekaunt geworden.
sel,  Weiter erinnert Herr Remak an einen iihnlichen vor Jalren von
den Herren Reymond und Artaud bescluiebenen Fall, in dem beb
Hemiatrophie der Zunge (bei Tabes) neben partieller neuritischer Hypo-
glossusdegeneration einseitige Atrophie des entsprechenden Kernes und
geringere des Accessorius- und Trigeminuskernes gefunden sei.

Hivrauf hielt Herr Koenig den angekiindigten Vortrag: Zwei Fille
von Evkrankung der motorischen Zone des Grosshirns.

Bei der Bearbeitung der beiden vorliegenden Fiille hatte K. 8 Fragen
in’s Auge gefasst, hetreffs deren die Meinungen auseinandergehen und sich
die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, in wie weit aof Grund der klinischen
und anatomischen Untersuchung ctwas Klarheit in dieselben zu bringen
sein konnte.

Ist bei Erkrankung der motorischen Zone:

1. das Ergriffensein der grauen Substanz ohne Betheiligung der
weissen allein im Stande, motorische Strungen zu veranlassen ?

2. eine Sensibilitatsstirang nachweisbar ?

8. gsecundére Degeneration die Regel?

Beide Idlle waven auf der Abtheilung des Herrn Med.- Rath Dr.
Sander in Dalldorf beobachtet worden.

Der erste Fall betraf efnen 84jibrigen dementen Menschen, der vom
Hause aus geistig und kirperlich normal sich verhalten hatte, im 12. Lebens-
jalire von einem Wagen auf die linke Seite des Kopfes stiirzte, wobei er
sich nur leicht verletzte, aber das Bewusstsein verlor. Seit dieser Zeit
warde er dement, .

Als ilm Vortrag, zum erstem Male sal, zeigte Patient ausser einer
grossen Demenz cine rochtsseitige Hemipavese der Fac., Hypoglossi und der
Extremitiiten, Ferabsetzung der Schmerzempfindlickeit dieser Seite und
motorische Aphasie; die untere Extremitéit war ausserdem leieht atrophiseh..
Leider war nieht zu erniren, wann diese Lihmungserscheinungen aufge-
treten waren. Die Demenz, sowie die paretischen Erscheinungen nahmen
allmilig zu. Patient verblodete vollstiindig. Tod an Pneumonie. Die
Section ergab ein altes doppelseitiges IHimatom, eine allgemeine Atrophie
des Gehirns, trilbe Hirnhiute, sehr evweiterte Ventrikel und eine Sclerose
der beiden linken Centralwindungen in ihrer ganzen Ausdehnung, des zu
ilmen gehiivenden Theiles des Klappdeckels und des hinteren Abschnittes
der unteren Stirnwindung. Die rechte Hemisphire wog 560 Grm., die
linke 460 Grm.

Die mikroskopische Unterersuchung ergab, dags in den. sclerosirten
Theilen der Rinde die nervisen Elemente in den obersten Schichten ganz
fehlten, in den unteren nor in geringer Anzahl vorhanden und sehr ver-
indert waren. In den iibrigen Windungen zeigte die Rinde Tiberall eine
hochgradige Gefiissvermelrung mit krankhafter Verdinderung der Gefiss-
wiinde, Verinderung der Ganglienzellen, Kernvermehrung, Spinnenzellen.
Die Marksubstanz tiberall ganz intact. Keine secundire Degeneration.

In dom zweiten Falle handelte es sich um Rindenepilepsie. Pat.
nicht belastet, stets gesund, nie luetisch, missiger Potator, stiivate im
Juli 1877 in’s Wasser, Kopfverletzung dabei in Abrede gestelit; im August
traten die ersten epileptischen Anfiille auf, die deun gewihnlichen Charakter
hatten. Seit Mirz 1882 Auftreten einer Awra in Gestalt von Ziehen im
linken Fuss und Arm; seitdem auch partielle Zuckungen dieser Bxtremi-
titen. Die Anfille gehen stets von dem linken Fuss oder der linken Hand
aus; Bewusstsein erhalten; nur einmal wurde ein soleher Anfall mit Ver-
lust des Bewusstseins becbachtet. Ausserdem hatte Patient Schwindelan-
fillle, ferner Abortivanfille, wo er nuv ein Ziehen im Ifuss und in der
Hand versptirte, Finger gerathen in Myperextension resp. in Flexion. Die
partiellen Convulsionen grifften zuweilen auf die andere Seite iiber, dabei
Verlust des Bewusstseing.  Am stiicksten afficirt war stets das Bein, welches
auch zuerst paretisch und etwas atrophisch wurde; erst spiiter auch Schwiiche,
dann Parese des Armes; Iacialis intact. In der letzten Zeit Herabsetzing




