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Ueber Gehllrnabscesse

adiod thie wl Jilowenidong fiodq b ves i T

Dr. E. SCHOTT.

Aunkniipfend an einen Aufsatz iiber Gehirnabscesse, welchen Lebert im
10. Bande von Virchow’s Archiv 1856 veriffentlichte, lege ich diese Ar-
beit vor, indem ich glaube, dass eine Zusammenstellung der in den letzten
Jahren veriffentlichten Fiille, deren Anzahl eine nicht unbedentende ist, von
einigem Interesse sein diirfte. Natiirlich kommi es mir dabei nicht in den
Sinn, eine genauere Beschreibung der Gehirnabscesse iiberhaupt zu liefern,
wie solche besonders bei Hasse, Bruns u. a. zu finden sind, sondern es
soll diese Arbeit nur eine vergleichende Zusammenstellung der Thatsachen
sein, wie sie in den von mir angegebenen 40 Fiillen vorliegen.
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Pauli; -(Untersuchungen ainid 'Erfabrubgen’ im Gebiete der| Chirurgie. Leipaig '
yo VG PED) (o1 ki W A Tl R g LT S R
Ho]'er, (Zeitschrift fiir Staatsa. znmkum]a !8‘".] Bnl w DHBIRN o e e
H Naugtkm, (American. Journal tﬁl?‘l Schmidt’s Jahrbiicher \uppltmmt’]‘.i P g TR
Zilgfd' Hl!augurul -Dissertation, Tiibingen 1843 p. 5) . e 1
'Ihlfw«, [Medlmn Zeitung v Veréine fiir Heilkunde in' Preussen. Berim 1848
iDag 0B v s ik sl o woh mrdbod) mal wakd ooy
Die letzteren 5 Fille sind auch im llaudhnche der practischen Chirnrgis. v. Brune!
verbffentlicht. : _
R L : l'athalogischr Anatomie. _ . o

Geht' man ; nither, anf die pathologische Analomie der Gehwna.lmcesae
ein, so kommt, hier vor Allem die Zahl und der Sitz derselben -in Betracht.
In Bezug auf erstere ist zu bemerken, dass in der Mehrzahl der Iille nur
1,: Abscess gefunden wurde:, und zwar, war dies; 26mal der, Fall, wiihrend
bei, den 15 dibrigen Fiillen: mehreve Abseesse vorhanden waren, - Wenn die-
selben micht metastatischen Urspriungs / sind, ;s0 ist es 'selten,. dass, man
mehr als 5 findet, wie dies in cinem Falle vorliegt, wo 7 gefunden wurden.

. In den 15 Fillen waren lmal zahlreiche Abscesse ohng Angabe: der,
Zahl 1 yorhanden,; 1mal. 7, 3mal 5, lmal 4, 3mal 3 Abscesse .und Gmal
deren 2., 'Wo mehrere Abscesse, zu gleicher. Zeit da sind, sitzen sie ges
wilinlich nor im Grosshim, nur dmal war decen Sitz Tm: grossen und klei-
nen Hirn zugleich,

Was den, Sitz der uhrrgi'n 25 DVille betrifft, so stellt sigh hier eine
Priidisposition fiiv die rechte Grosshirnhemisphiire heraus, chenso fiir die rechte
Seite.. des Kleinhirns, wiihrend in  der Statistik von Lebert gerade das,
Gegentheil der Fall ist.

Bei ihm fand sich uoter: 53 Fiillen der Sitz

+28mal in der linken Hemisphiire,
18: ol mreahten, .y
12, im Kleinhirn,
in dtan oben rangefiihrien Fiillen hingegen
12mal in der rechten Hemisphiire,

| TR 7 T =
5 , in dem rechten Kleinhirn,
D itk inken 4

Es scheint also, dass hier kein Lieblingssitz anzunchmen ist, sondern dass
es. mehr  Zufall wary, dass in Lebert's Fiillen mmugh{h die linke Seitey hier
mehr die, rechte Seite. befallen war. -

1 Die meisten Abseesse haben . die Nagmw sich rmt der lut abz.,ukap-
selny d. hy sich in ihrem Umfange durcheine weichere oder hiirterg Mem-,
bran you der Hirnsubstanz  abzogrenzen., Digse Membram kann;, sogar . die

J1*
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Hiirte des Knorpels erreichen, wie dies in einigen Fillen' beschrieben wurde,
u!i&’ahch ‘in’ einem von mir verul’feniluhtvn Falle ‘gefunden ward.! 'Jﬁ[fast
81y" det aﬂ_g(‘g(.h(iﬂcn rhllc Warr-n I‘osterr- Be"rcnznn"r‘p dcr \}Hccsse v,og,
hanﬂcn,. l):e ("ruqsc ﬁer Abscesse w;r.nrt zwisehen {lcr r_‘me.x Lrbse. big
zu der einer Wallnuas, seinos Tauben+ oder. Hithnereiess cimmaly wo.der
Abscess hinter dem Bulbus des Auges  war, hatte die Eiterung 3/5"ﬂas'm:tt-
lgren' Lappenis 'der féehiten Hr'misph:trc Yydfktdpgs bale olEY ‘

Es steht fest, dass dic eiterigen ME“I in (?eh:m keine Tendenz z zr
Heilung durch Resorption um? *%rudtmlrr{ ;Iei'r’rc?ﬁ’. wie dies in andern Or-
ganeén Tder 1 Fal st Tistatt’ daks it der! ABkapseldnd’ eide allhihliche
Sehruipluniz state finde’]” sondbit naeh Ldbert die Mémbedn | welehe sl
gefasereich  ist, i ‘mehr Flissizkeit’ab) ‘der Abscoss’ déhiit $ieh “dns! did
uniilicgetide! Hirntlhsse  zerfBlll and wird* fesorhivh; ind " derselbe “bricht i
einén Ventrikel durcl ) iwag alsdann bt die! evsten' Byniptome ah Tieheid
den'herebrraft Gl will ‘an - dér- Marihrdn' der Geliimabisedsse niehts Bew
sondércs geluiiden habién, ondern “sehielit’ die 'Schuld “dés -Widhsthums Auf
die’ jauchigt Beéschaffenhiolt ded Witers, der 'die iimdgehendd Hinfhidsst! zor-
stort) Den Tiibalt! der” Abscessd Nildel deor Biter, derin! defi Vérsehioderlen
Fiilleit - vérschiederie” Consistenz' HABSH Kaniy, gewbhnlich '#het 'lick “gefan?
dén ward. " Aueli il cinzelnen ' Ack on ihir Tangeliitrten  FPalle!wurde! Hlisy
driicklich eines mehr jauchigen Eiters mit iiblem, stechendén® Gernché er-
willint, 'doel 1atige nicht- 86 hihfigl als bei Tebert, @eér e i’ fast I der
80 Pille 'geftinden hat, ! ' bemerken it/ Trior noeh, ‘dasd @er Nhcesk sich!
miefst o der weissen Substhnz /hiliet)” obsclion' i’ grauia tefiskroichier it

Wo die Dauer des Falles genau bestimmt werden 'kohnte, fard'sieh’
kein Beginn von Abkapseliiig Wor @éin 31, Tage] Wilren@ sehioh am 12
Tage ein umschriebené Abseess’ gefdiiden” wukdeés « Lebert fand bei 2 Fiil-
len schon nach 22- und 24tigigée 'Daver-Beginn- von Balghbildung. Gall
erzihlt einen Fall, wo 11 Wochen nfiéh” dend Unfallé 'der Tod erfolgte und
ein abgekapselter Abscess da war, ‘dessen Cysteriwand 1/ stark von fibro<
celluliser Structur un@ so° fest! war |’ dass 'min 'sie “durch Einfiihren des
Fingers in ihre Hihle Iumnslnbm Kkontite.” Man wird nicht fehlen, wenn
man annimmt, dass vor' der 7. bdér 8. Woche frilhestens eine gewisse
Dérbheit der Cystenwand noch uu’ht 'vnr]mndeh 1st,' was anch Lebert in
seinem’ Awfatze anfiilivt, 0 e 1 b ozl Snidys 2

LW ein’ Hirhabstess F’Mgb 'ydn* F\-anthr eines’ &th‘tdﬂkﬂbeheﬁs' sty
scheint Communication desgelben nach Avssén Tifiafiger 'vorzukonimen, withs
rend /' dirch eind ded natiidichen * Agertitiei " dék ‘Bcltmlb{daibﬁné"‘#iné‘Uum—
mifhitation’ ' var’ 2mal it den 40 Phlen wigdgeben Wird, Tii” détn Deinen
Fallo'war die 'vordere Séfte dés Abscesses dirch die Dutd 'ater gebildet,
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whlcheldureh einerKleineOcfinang vin eiven Kahal midein Fulsonleines filirte,
o den'idexcKnollien o cariis vzorstirt oway und! dbr omit sdenys Megtak  dudi-
dorivs rexternusicominumicitté. o Anssordem (waren: noél' 2 andere ‘Abscrsse
dastiinedem andem Fallel: der! wow O o Hewdinger/ vevifientlieht istywidén
& Cotbmunicationstellem vdrhandon ; o éinelder Hminentiad cruciata’ gegentiber
anitdbmy unterin ) Lappen des! Geosghirms, eine [zweite seindn Zoll hintér der
Durchifrittsstolle dos N facialisi o acistions dgéradi! imiSinug o flansversus
mit eibem A bsvesdvimLobus inferiorposterior des! Kleinhims, 'Dabei war
dass Felsenbiein - insénormom Umfange  zedstint, slure die Sgnamay » der Pro-
edssiis: aydoniaticus) sowie dle Spitze der Dyramide undleind sehmales: Kno-
chonstreifthen | am Margo  petvosus: Avar: ' noch! echalten  sogar die ' hintore
MWandi-dess Kiolorgelenkés liatte cine Qefinting.. Vom:N. facialis und! abus-
tielis-waken mur onoehs linienlangé: Stiimpfe dibrig. iDiePars imastbidea war
aufgetrieben dind many fiibltd: hior Flaetnativn 3 desswegdn wurde hier: ein-
sgesclinitben, iworanf sicly Eiter entlebrte, 'sowie: auncli durch den'Meatusiaudit.
extermgnte mith derdEitérhihle duveh einen! Ghng) eommimieirtes /oo umad
not=Bshist anflallend o odassihiwe 2mali Communicatibn’ vorhanden: war ) da
“3mall nebst. Otorihoe das Felsciihein carigs! zevstort wary! 2mall | Nasenpo-
dypem mit' Cdries, der nahelibgendén Knoechen nmj Imallein’ Abscess ' hinter
ilﬂm Bidbus aewlinbéobachietjwardenis ww lomaill  oniml woiiths glgod
b IAlsaniderweitige: Erkrankungen dos: Gehims' waren' Euitziindung seiner
Higate ! mhdo der Hivnsal stanz , duw-ia'-l'}rweicliuug i dcr'Umgébang der
‘Hevde za Aindedoe L b g0 ' e . dli
it (Whasd dieh anderen U:g«ueudea IKume‘rs'hnmﬂt, 50 “urdb .m'ml chro-
misches hungenleideh mit ‘grisseren Eileshorden | beobachtet ;! »3mul - theils
‘Abstesse iy Mﬂz,:i..ebeu und:Nieren; tlmils \fermtcfmng t]pr Metenturlaldriiscn

Jdiadnd  sbadoavg  filsin e anmloond gob zausislaT agans 1 Gl SDITN
noitalonst) o ity Pﬂﬂlﬂlﬂg’lﬁ dﬂ' Gchimabswssn. ot adivarsh onsw
wib =oadvond ol Fritherer Gesundheitzzustand. | geayave  aiih os
oib oWienm  wiroatif rdie Motente  zariiekgeheni diel in &reebom memeni-
hange mit der Entwicklung von Gehimsabseessed/zuostehen “geheinen g0
finden wiel die iOtitis  interna‘ anv Dhiiufigstenivertveten) Sie ‘war' T8ial in
40n Fiillen ovorhanden, werBoden witOtorrhoey die: bald nyele! leitarigy bald
meheiwviisserig war yund i maclitel gielt zoerst duveldampfen oder stéchen-
denv-Kopfselmeérz mit) Remissionen s lund Intermissionen ibemerklich. | Dabbi
© war llas: Fdlsenbein caritis serstdits DerGeuntl fiir G ehimabseessey dew be-
sondeérsovon englischen Autoren hervorgelroben wied| st dn |dér Qbliteration
der Vienen ind Sifing s Gehims zh sucheny wol dann'die Blutiiberfiillung
derdelbén der i Aliseessbildung! sehr giinstig ist 5 wid sich dies hesonders: bei
Krankheiteirdes Felsenbeins iund’ dadurchy bédingtér Lhtziindeng tnd Obli-
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teration der in der Nihe gelegenen Sinus und Venen findet. [In der Me-
dical Times. & Gazeite February 23, werden einige Fiille, angefiihet, wo
gerade /das, Gegentheil y. niimlich  verminderte Blutzafuhr zum: Gehirn durch
Obliteration, der Carotis Veranlassnng zu Gehirnabseessen war. . Bemerkens-
werth ist hier, der Fall i wo ein Knabe won 4 Jahren wegen. einer: Wunde
auf der rechten: Seite des. Halses ins Spital kam. Is  erfolgten: melirmals
spontan, Blutungen. . Plitzlich - wiurde jer ohnmiichtig, die linke Seite  ge-
liihmt und dee Tod  erfolgte 1 Monat naeh der Aufnahme. ' /‘Bei der Ob-
duction) war. die Carotis dexira ebliterict, die rechte Hemisphiire  erweicht
und | 3. circumscripte Abscesse in. derselben. In allen diesen Fiillen scheint
mirjedoch viel wahrscheinlicher, dass/Vereiterung des Thrombus der Carotis
und. Liostrennung. einzeluer Stiickchen, die wieder in anderen Gefiissen: des
Gehirns, Thrombosen (und Eiterung veranlassten,  Ursache  der Abscesshil-
dung, war, worauf besonders Virchow aufmerksam gemacht hat.

Oft gind die Ursaclien: dunkel und werden érst nach langem Fragen
herausgebracht. 8o sollte die Entfernung eine$ schmérzhalten Zahnes; wo-
raufseine favsigrosse Anschwellung in der Schliifengegend erfolgte, ‘dieersten
Hirnsymptome hervorgerufen: haben. - Spiiter stellte es sich heraus, dassdas
betrdflende Individaum sehon ldngerelZeit vorlier eine: grobe Verleizung am
Kopfe erlitten hatte. Einmal war einNasenpolyp vorhanden, der sich nach
Oben aushreitete und: dadureh Absorption des corpus ossis sphenoidei und
Obliteration, der Carotis interna verursachte, In einem andern Falle fand
sich eine phlegmonise Euntziindung der Lippe, die sich auf die Augenhihle
erstreckie.. Ein Abscess hinter dem Augapfel wurde zwar  durch Punction
gebessert ;  allein 'plotzlich | traten Hirnsymptome mit letalem Ansgange in
Folge eines Gehirnabscesses einy  In 'dem 2. am Ende beschriclienen Falle
wiirde die geringe Verletzung des Knochens gar nicht geschadet haben,
wenn derselbe nicht an”dieser Stelle durch eine Pacchionische Granulation
so diinn gewesen wiire, dass sich nach Durchbolirung des Knochens die
Entziindung aul  die (Hirnhiinte und das. Gehivn fortpflanzte und/so die
Neranlassung zu dem Abzcesse war. i

Die hiufigste Veranlassung niichst der Otitis interna sind | die travmar
tigehen Linfliisse, ein Fall oder Schlag aul den Kopl mit oder ohne Wunde
und Fraction der, Schiidelknochen, die sich’ aueh’ 8mal fandén. Eine/ an-
dére  Ursaché ist die Pyiimie, die zu den metastatischen Abscéssen , 'sowie
ini anderen Organen, so, auch, im Gehirn Veranlassung gibt.. Dal nach Gall *
dag; Gehirn (bei Krankheiten cine Neignng zu Eiterung zeigt, die es in pa-
Ahologischer Beziehnng  den deiisigen Organen gleichstellt, so kimnen/ nach
iseiner Ansicht anelt nichit so ausgebreitete Eiterungen, als'wie sie bei Pyii-
mie vorkommen;  die Entstehung von! Gehirnabscessen! veranlassenj  wir
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konnten also in dieser Beziehung' 5mal chronische Tungenleiden mit gris-
seren’ Eiterherden ;- 3mal 'Abscesse in Leber, Milz, Nieveti oder Vereiterting
dérMeégenterialdriisen auflithren. Merkwiirdig st ein von Bambergér angefiihe-
ter/Fully wo '3/, Jahve vorher Patient eine ‘acute Krankheit, wahrschemlich
Pyplus iiberstanden hatie' und wo der Pod séhr schnell untér Gehirnsymp-
towen it Polge cines Hirnabscesses eintraty ' Bamberger 'gla‘ubt ' 86 | ch‘e%
dass! der! - iiberstandene | Typhuos! Ursache des / J\bscessés war, bda er aiehis
mald wacl Typhus Bncephalitis entstehen sah o=l o/

i T Allgemeinen ' sieht. man aus Obizem | 'dads Ofitis interna ‘eine sehr
hiitifige Ursaélie' idér Entstahung von Gehimsabseessen ist, - sie fand sich
A18mal, mebgtdém i die traumatiselien’ Einfliigse: aucly 13mal Gmlh’(-h dae~ Al
‘sdesse) diemahit 'ymimlsehen ﬂrspmngs gind (‘J) b

aomilal. o ESUNS| iga i 1 WA g 1ai odunid

&etiologin WA o

Ge]nrnabsugse I,mnmen ubu\\u,gcnd bu d(.m mzmnl:chel (}udgltchlu
Yo Tu Vpn Jen 40 I‘ullen ‘kmnmen 51 aul‘ d,l-'s mi umhclw 9 au.!' das “cpb
lmiﬁ G Echlccht ul.-su ist. uuffcf:jhl dfl'i \crhultm«s wie 3 zu 1, wuhrelld
s su:h hel L(bm’g a]a elwas germger ].ILI\III“S(LH[, lmﬂfvf'.:lu' 9 ZU 4 .
B Wus die quennplenoﬂen betrifit, so \M:d dlma l'y:nnluhc.l.t1 in Jedt.ql
Alter q}lgttﬁuﬂ‘ul, hesq,m[lers lmuﬁw..lhnr wn Llcr I’ubertat bis_zum Alter

Imfuhmon n 35 I'nllen, wo jlna Alter genau 31|gegcbln ity . kamen

)'

ilai!{a‘h(liuf dif, Lh:»lFll, Ja Jahw 1 lall mit 4 ] 1 mit 12 und 1 mit
ren; ﬁiso nur une emaae st geringe . 9\nzahl Iu den Jalm.n yon 1§

E] 1}‘ bi

.f:»é omen . |e mewti u Fdl e \Or, n?mlull lb ]]ft\'l‘.)lll fallen 7 Jin da

Alter zm§c n ]5 und 20 4; zvusdu.u 20, und 2a m:d b zmac;lmn 2,: Iund

;{;ﬁrj};:!]}u: IIAuf dm _mu,lzsu-n 1.‘3 Jd]llt, 1:1“1 o1y 9, ganz, blﬂltilm&bﬁlg ver-

llhle IIE auf j ﬁ Illf;é 3 Fuile ‘\utch dem 45 ]ql}rc menen nogllzlalle,

lfllz‘f fcillll 1 43 lllll 50 2 ml JO lllld 1 lm 6. Jahre I- jaotpl JiaX
cendes st ﬂle s)llt}pl:scllc 'lah(llr' des \hu‘s P g . T

Juhre L, §—10 Ja}u{: 0 :

-ofF ash o il i ailng

aitl adlsszsh idisl H.}l .1" : w,..,gs 15—20 L 7,

sliov silEns -\.590 Rowiise s 2"*59 Rl 5’1. b wsb gy

= TR L Py .30_33 i 31 ,:1;5_"4"?{ 2 o ,q un  Jiodotanlie

oM 5% : I40 4') l'.F r..I 3’“ 45_-50 ﬂ- 4? |

baw 2n = 55 2 {!i!'l. 70 (= Ir i fiwr

-s1) (iveitEnoz nab 50_ vl 4ei b Jai-._?”l‘: of g oddsiow iodsd sioll

Ifill |l|l ailan i “i {1 mm ‘{ar x Ieit | I'35" y B nhn '

oL ogeht man halicy aur 6{“\1 \nfan*‘f der' f‘tlurnabsccﬂsc em 's0 f‘lllt uns
anerst die Hiofighkell des Latemsems atif, “ﬁlchw weifer untcn bei de
Daver’ der Krankheit nﬁhere l}rﬁrterlmlr ﬁnden wird, Gcwhlmll(h :st in
Wesen'Falen Orifia intoind Gaed “din’ Tainia “die vtranl'lssung Bei Otitis
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interna dreten: schon, friihgeitig Schimerz: im, Ohr, sowie. auch Kopfschmerzen
auly, die aber oft in, keinem Verhiiltuisse; stehen zu | der: enormen| Zerstorung,
die;man, im Felsenheine findet; meistens. lassen dieselben wieder, machioder
versehwinden, ganz, 1 Es|isl; schwer  zw, bestimmen,, oh sie gerade mit|dem
Anfange, der , Bildung, eines, Abscesses, zusammenhiingen, odex - obisie,Folge
dex Exkrankung der Knochen und der, dadurch, bedingten Verletaung, und
Zevstirung | der; betreflenden /Nerven, sind. | Bei Kopiverletzungen sind, mejst
gleich im Anfange Erscheinupigen, day die, aufi cing Betheiligung® des Gehirns
schliessen lassem. - Der Kranke, fiillt zusammen , ist -bewusstlos, klagt iiber
Kopfgehmerz, §fters, tritt jauch, Erbrechen. ein;  es sindiiberhaupt Erschei-
mngen, vorhanden, die anf, einen;; entziindlichen Process; (in dér Schiidelhihle
hindeuten. Diese Erscheinungen -verschwinden ! gewihnlidh  wieder,  der
Kranke ist anscheinend ganz gesund }ns dann spiiter oft erst nach Jahren
ein mehr ol.ler minder acuter *\ilslgal;” erfolgt
shilialdpe h’llirémcmén ist"'das " constantestc Zeichen ers Anl’angs Yo Kopf-
sc'Hmerz, Erer g‘ewoim'hch in ﬂlm acuten THlléh nlch[ ‘verschiwindet und oft
by mzlge Zeichen 'hlelbt 'bis ans” Ende, welthes im Supor erPolgt. Dazu
konnent I‘”ébcrerschemun en treien, erhu‘hte ‘Tempcralur, a\ppentloszgl-mi unﬁ
bh'sl " D! 'K‘opﬁmhmerz ist ‘entweder ﬁnrt wo dann’ die Stelle, an wel
cher dé Sclimerz em;lifund{\n w1rd, nicht immer dem Sitze des ibscassr
enféprichi’ “oder‘ ar' “cc'hseh semm Sitz, was it “der Lage des !
1h‘1 Zuéé‘:ﬁm‘eh]xaﬁge seiri kani! Cunvulslonen und lqr'brechen, wcrden selte
“nbr ind ﬂéglhrié’ '\mhrgenm!nmtn “Ist'die Form mehr enfziindliche f'lﬁrt s?
Werden Déliricn," Lichtsehen u11dLVerengerung der Pupalle beI '”{iﬁ‘t" In’ sehr
i'lv‘ﬂé‘leh' P‘aﬁeﬂ” die it Otum interna verbun en' }waren, Swar’ mhﬁ’f@é”?&s
K. raalis "'0dar‘ der ganzen ‘éinén Selt‘, Uder éc’[mache i eine; Bxtrenatle
a4 dratd Symptoin ¢ ifles A‘bécesges beﬂonders {Iann, wen‘n Her r(‘)'ée;”l'l ingere
Zeit latent gewesen' e, Oeh‘.ers machien anch ep1 uptlrormt. g\n al'lg \den
Anfang der Frscht.mungen 90 - 2900 30

Es ist selten llnd melhr 21 ﬂen Ausnnlflmen zZu l‘lt, hnen, wenn das Be-
wusstsein im Anfange \érloren wu-d iEloarm ge\\o'llmlnc bleibt dasselbe bis
gegen das Ende hin erhﬁ!ten wenn atch zelt“elsc lelchte Anfiille von Be-
wusstlosigkeit auftrelen Je IOn’:h ‘bemerkt man_ oft schon lange vor dem
Auftreten mrklmhel‘ Symptome atI1 dem Lrankeu eine Verstimmung und
Reizbarkeit, welehe 'um €0 auffalfender” ist, wenn sie mit den sonstigen Ge-

wohnheiten und derir™ Charaetef dp‘sx Patienten im Widerspruche steht. Ein
:mdmier \nfang lst der,, m w ch;em_mjp Symptome aufl.: cine  typhiise Er-
kzani\qng; 's?‘m:elssepllasse‘n, Dle§er sowie iiberhaupt der fieherhafte Anfapg
k;m:m.ntﬁ vrm[.tn crt sagt, nlt.lft qur, bei del; pyiimischen, I‘of,:?:x,, gorpdp:;m, -auch
u.ﬁf‘?? unablnhnﬂﬁen graqkheltsqucn yor, wie ich dieg; dftex hei Eractur

=2
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deit Sehiitdclknochen fand) wid wiag) damivogasammenhiingei, Hnds din Oeber-
wiegen' def depressiven Erscheinimguni selioh frithzdinl sielr kand gibt. " Dib
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yorhanden,, bei chronisthem Veplaul wetdén mieist: Selwankangen izawidehen
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i Nueh Gull ireien Convulsionen mit Unempfindlichkeit nur in 2 Stadien
beim Abscesse auf. Bei dem Auftreten acuter Veriinderungen im Nerven-
gewebe, namentlich: wo derartige Veriinderungen: in der Niihe der Hirnhiinte
beginnen, und in einer spiiteren Periode, wenn der Abscess -nach Innen in
einen Seitenventrikel berstet,  oder sich nach Aussen nachi der Oberfliiche
hin_ersireckt. In einem von demselben beobachieten Falle bildete sich ein
Abscess. zwischen den Hirnhiiuten unter dem hinterén Lappen . der réchien
Hemisphiire ; in diesem Falle traten friibzeitig: Convalsionen duf/ 00001

Im Allgémeinen  kdnn ‘man also sagen, | dass die Intelligenzstirungén
nicht sehr tief und: aligemein sind, und dass die’ Excitationszustinde den
Depressionszustinden bei Gehirnabscessen an Hitufigkeit lmd Tntensitit bei
weitem, nachstehen. 1 ' | fior WhEAR

Kidshi b ltihungen des !:'npﬂndunglnmuganl

Diese Stirunger sind viel hiiufiger als die der Intelhgenz und gﬁt be-
sonders der Kopl’achmeu hier zu bcrucksuchugen, der oft niimlich 24mal
beobachtet wurde. Bei dem_ acuten Verlaufe tritt cr gewohnlich schon an-
fangs auf und dauert wihrend ﬂESS('lbLn entw cdcr ununterbrochen oder mit
frclen ]ntervallen forf. Auch bei dem latenten Verlaufe ist er oft, st:lu;m
lange vor dem Auftrefen wirklicher Himsymptome vorhanden, \ersth\tmdet
dabei Gfters und kann das einzige Zeichen sein, welches auf ecine Erkrank-
ung des Gehirns hinweist.  Er kann cinen verschiedenen Charakter haben,
ek dumpf stechend oder reissend, und wird nicht selten fiir eine Neuralgie
gehalten.  Er ist manchmal von solcher Intcnmtut, dass die Kranken vor
Scbmerz laut schreien und die Niichte schlaflos zuhnngen

Den Sitz des Kopfachmcrzea betreflend, kapn man aus demselben kﬁr
ncn Schluss auf die Stelle, des Abseesses ma(hen, da hier eine solche Man-
mchfalngkmt der Erscheinungen herrscht, dass aus den Beohachtungen keine
hest:mmten Gesetze aufgestellt werden kinnen;, jedoch entspricht: gewiihnlich
der Sitz des Kopfschmerzes der Seite, in welcher: der, Abscess sitzt; Bei
(:}omphca'l.'mn mit Otitis_ diirfte vielleicht yorwiegend  eine Hiilfte des Kopfes
befallen sein,, Stirn-, Scheitel- und, Hinterhauptsgegend sind, Lieblingssitze
desavlben Qefters WLchselt jer seinen Sitz; znerst ist Stimkopfschmerz da,
dcr daxm auf’s Ilmterhp,upt iibergeht. Manehmal, komuit es auf die Lage
des Pauemen an, welchen Sitz der Kopfschmerz hat, uynd er wechselt den-
selben mit der. Lage. Wo Erkrapkungen des; Knochens, vorhanden sind,
\\u:d der hnpﬁschmem durth Druck gewiihnlich gesteigert; einmal ist ge-
rade das Gegentheil angegeben, nimlich der Kranke konnte sich nur da-
dnrch emlge Lrleichtemng verschaffen, dass er den Kopf zwischen seine
'thde nahm und fest driickte. | : fite oo
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i~ Eingenommenseyn und Hitze des Kopfes' besteht besonders bei!febri-
len Erscheinungen.  Scliwindel' wurde nuerin 6/ Fiillen beobachtet.! Als ganz
geltene - Irsehieinungen  sind Sehmerzen . inlcinem Gliede, Olrensausen und
Flimmeéra vor, den Angen ozu betiachten. . Liehtschen 'wurde 8mal und 1
: m.l gogar giinzliches Erblinden Licobachtet. b

.~ Diedepressiven Erscheinungen im meﬁnduugsn ermigen: heste}mn seh‘r
Mllﬁg..:b&l Gehirnabseessen und| besonders. Coma ist | in.-mehr -als in der
Hiillte der Fiille: beobaelitet worden, s ist selten-sehon: am Anfange vor-
handen und dauert dann) gerne (in; kleinen: Intervallen bis zuin:Tode fort.
In den meisten Fiillen bildet es -die Sclilussperiode: der; lirscheinungen wund
folgt, pufl |die: Reizungszustiinde,  die . mehe jim Begimme der. Krankheit be-
stehen. . Nicht selten. wechselt es einiges Zeit mit Delirien ab, gewinnt aber
nach und nach immer mehr die Oberhand. | Es, verscliwindet oft plitzliehy,
wenn: dem Eiter kiinstlichi oder durch die Natur ein. Ausweg. eriffnet wird;
jedoch. war , digse . Besserung nie yon' Bestand. Somnolenz in hiherem ' oder
geringerem  Grade war, indder Mehpzahl der Fiille, vorhanden, Vermindeé-
rung der allgemeinen Sensibilitit ist mehr in vorgeriickten Stadien. auggé-
sprochen und eine allgemeine oder locale Unempfindlichkeit ist hiuvfig bei
al]lremclnen sowie p.trtlt-llen Lahmuugm vorluuden

""" ..., Storungen der Bewegung.,

, Du. Sturu g('n der Bewegung fehlen wohl Seltt,ll gam:, sind &ber ofl.
'wethse!nd 'wrubergehend, auf einzelne Theile bcs(‘hrunkt, kiinnen :lhl.,l'
anch in r'(en entschiedensten Formen nnd aul:ahmd “aultreten, Ul’t ist. nur
eine allvememc L]lwache \orhallden, die mit einer \bnugtmg yor Jeder
Beweguno \erhunden dst. Oft sind alle Bewwunoen unsicher, es bestcht
ein allgememns thtt,m, ein G(‘ﬁlhl von Muskelschwiiche in emzeluen (xhe
dem, schwankerlnder: m;sncllgm Gang. Diese Zustinde entm(keln sich
meist sehr allmiihlig um f\nfangs lutpm auffulllgen Grada'n bis zur a.us-
gwprnc]mnen Papalyse. Lulunungeu waren 18mal \t}rll.uu]cn, also ln:ﬁ. in
{er’ Hilfte der Fiille. Dieselben kinnen entweder nur eine (:es:chtslmlfte
oder ein Glied befallen, oder cine ganze Kirperhiilfie. Ueberhanpt ist eine
ansgesprochene Vorlicbe zw Hemiplegie worhanden. Dabei bestehen oft
Stirumgen - der, Empfindung. in den | gelihmten, Theilen, wie . Schmerz, /Amei-
senkriechen ete. : Die Lithmungen, sind | meist, nicht . bleibend,; sie gehen oft
schnell. yoriiber, besondgrs wo . sie plitzlich eingetreteny, kommen. aber spii-
ter, wieder, |, Liilbmungen . der einen; Gesichishiil{te  kommen gewilnlich auf
(erselben  Seite, vor, | we, dex. Abscess: sitat, ; in, iiberwiegender :Zahl; wenn
Caries des Felsenheins vorhanden ist, ;;Die  halbseitigen  Liilimungen |, des
Rumpfes jynd, der Extremititen  sind, anf, der, emgegeugesetmn beue, Je
dochy gibt es hiexyon auch, Ausnabmens, 0107 i casiesiinr
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iulyIEine andere Fosvidet MotilitltsstOrungen sind die -Convalsionen]  Sie
kamen! 2 Imall wor, | Sie!sidd) hitufiger pavtiell’ dls allgemein: und cérsehicinen
gew tlndich i voit der Lithovungy (9Tsti dieselbe lsehoniidagsonbefallen siegem
didgeliibmtens Glieder. s bmal hwaven dopilepliforme s Kefimpfe dave DienGont
vulsionen dauern meist nur kurze ! Zeity oKelweniiabed @ltes wieders 2o Einige
Malerwiars Btrabiginue vorhdandeny sowie canch Mrisruk cund -tetmiiselid Steil-
it ides! Nackens.ni Linmali hewogte der’ KrankesscinetriUnterachenkel} in
dem cerworhersgrosse -Schinerzen hatte,iwmaufhirlith dny Bette laofbund ab.
Die Gon¥ulsionenid simllanfangsomeéistl aul eino Glied:hhesehrlinkty! nehmen
uber iepiitenieinen | allgembineren-Qlaractér an.dobiid ool warsiaa ol ul
<l Ji@éntracturen konimen welted vor piunter! 40 Fitllen nur Snial, und de-
fallen igewihnlich «dieilobeseioder untore Exteémitiity sic ' besteher oft hvt-
niiekiplgndoverseliwihdens widdeehplatzlich ih wlvan ot doon Do b
: baiw I N Tigenreition’. gehiren  Convulgionen and Parklygen 2l den' spitiren
Biseheimmen mundbestehen oft /g kleicher Zeitl ! Bei branmatiselien’ Bint
flitssen - werdomlsie: gelow Telih ‘beobaehtée) /verdehwinderi, Keliren 'dfters wiv-
deryrwas liberhavpt  den: Oonvulsidren 1eigé1‘1‘iﬁiimli'tﬁ fgerionniln wh gan
iod gituid 1= sieddoilb r'ﬂé.r o l
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Sond/ Weanningn o iden Verlanf - dep! Erseleiungen' 'hei ' Gehirnabséessdii be-
traclitét; soisidd: die' Symptome ‘derseiben’ s6' maninichifaltio und sweehsélnd,
didgs wirls allgemeiner Typus micht gt mifeestellt ‘wedden | kanh) o Teh fiilire
‘dahel et der: Vollstindigheit lwdgen -lie von ' Lebét: gemachite Rinthéilnig
7 Hdoptgrdppen hier' anyl indem- ich dié/Zahl’ der Fiille  aigulie, ale fhih
i deét seinzeliicn Ahiihicingen  difiihren Kdnngero © coiodi T sl s
L Ride ferste Form dey Verladfes idy'idie) inf swelehdr “eihiend -1t gerer
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aus latente sty danniabér der /Vierlaufl (fum /soc schneltervisto i Hierheor por
Bdoen 21 FE M il dgiy  smolgqur? oniosd wodBanab mommod bou 19tuan
sl Biher zweite Grippo ist! digjenige yuin weleher - deriVerlanf <Reiil volls
kommen latenter war, sondern einzelne deutliche und bestimmtesErschvin=
ungem bestandeny [ahér;die deute Endperitide sfeblte) o8 Fiillen .7 oifl
Eine dritte Gruppe zeigh leinen’ inehn fieberhaftei! und-dep-Hyiimie  ihms
lichef i Verkanl. o1 2 Elilles v s} gatmloaz aob olli™ oib boovdi'W
noe Einervierten Vierlanfsforui-isti eind melivirein! cerebrale! vmiit Mestimmd!
hetvottretenden - Ers¢heiriongén  von verdhiilinissmiissig: skurzers Datders umd!
mehpi-akotem Norlatddso 4oRGle. o1 oovonnivdead nonaborhatee | mob
i1 Fiibfted G rappey o Diei Hionersoheinumgens treten voriodAnfang anfy zeix
gen/ eihiens sehivankéndeni Character: wnd velimens gegeni Ender hin iergoodiimen
acdudely Weflauf i 8uE:ileilu s 19b oitr® hou WeX aob oanlsanS fim uiey
pottedi Grdnzen dst: die Abthéilung des Verlanfes vin idiesel 5 Groppens sehwer
anfréchtizuierhalteny indem- diirchodio Mahnichfaltigkeit. der einzelncn Sympd
toluer div Fille: nie! gawntinoeinel btheilimg passcen;hsohdéry die! vepschies!
densten: Deberfgiinge! awischen den seinzelnen: Grippens biddedr. nl  noz-slus
Die 6. Gruppe ist dicjenige, inowélchen€omplication mit Ofidis viilerna:
hestand. 1 (Sie Ast durch 13 Fiilles fiers vefretensih 12 vouismopll /. wl
“viclBei Otitis internan ist der LieblingssitadesiAbstesses das) Kl oinbiiriyzodenn
8mall fandgieliv derselber im) Kieinhir undeinmal sdvar einen! jiiiKlein Limm
wid 1 cim | Grosshimmiy. iwiis -sich dus den  ahatomischen -V erhiilnisscivideicht
erklivens obissts | Dienmeisten) dilles gehiven': durcho dbi e aiéutes FRuidétadinm,
mehe! 2wl derersten Gropipel umoso nvehe, ) davsinallen o einly datcier Vdr-
lauf vorhanden war, was ﬂnula au }lm meist_mehrere Jalive bestehenden
Ohrenausﬂm%en, theils aus den’ #nn'll]'\fun'r“il:% die wieder verschwanden,
atg! dems frivheren Koplwel amd sk Art «dor Absédsse,h diedanfvom Bilzeres
Bestelhiew hivideutoh, Klir hortovgeht: |~ Nur-cinmhal, owo rabstsiicklieh - éintacud
tér Abigeess dog @ eiimb 1l Befund:angogetyen wikdy ! diiefrer man > gich! verb
stieliv! fithlun, . einénloacatony vorher mi¢ht | latonten Vierkanf ilok Whscusses Hinl
zunelamienty “thléieh bier 'dagsangbgehbene chroniselie /Luiden des Frommel!
fells imd’Garicé‘ ides "Feleenbeins-dngefen ' sprechen’; os/wiire: aberdonkbing
dass der Provess!éfstimach’ Lingerer Zuit laul die” dura wiater iibergegangen!
istrund 'hiddbrchl'il‘emma\smhgﬂ u Tettien aeuten) Géhitnablceks wak: 1 Ew
seéint mirsalso | dass wichtigd Factim dbv Entstehung  aeuter Gehirmabseesso
austachter Otitis langd wicht 8ol fektgestellty wie Lebert s sagthda et welbst!
zugibty Auge 't einem oder dew' andern von il erwdilmtdh Fallesdie Vi g
lithkeit eivver Jatbuten Otitis angenoiiren werden kann ol 'iv deinen Fallen
Keiiie Phatsadhion angefiihiet simd) Hé antitighich  fiiv’ didsel Artlder Entetoh
ung aculer Gehivnabscosse spreehen. =T jedew Palle wairén whbitdss Onfers
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suchungen ' hieriiber wiinschenswerth.  Der/Verlauf war bei allen Fiillen ein
acuter, und kommen denselben keine Symptome eigenthiimlich zu, wohl
aber diirfte die Hiufigkeit dieser Gomphcshon bei der D;aguosc zu ba'iir.k-
sichtigen [sein. 11001 Lo i

Die 7. und letzte Groppe - bilden d:e durch Knp-l'uer]ctzlmg mnim!
ten! Gehirnabseesse. . Hieher gehiren 13 Fiille, 9 artitl

Wiihrend die Fiille der sechsten Grappe einen! liingere Za;t hindurch/
latenten: Verlauf zeigten; finden wir hier meist kéine Laténz oder nut von
kurzer: Dauer; dagegen ist der Verlaul ein: mehr chronischer mit wechseln-
den, unterbrochenen Erscheinungen. Der Patient crholt sich anscheinénd
ganz von der primiiren Verletzungs es treten Hirsymptome ein, 'die auch
voriihergehen; ' was: sich fter wiederholen kannj' bis spiiter der letale Aus-
gang mit Zunabhme der Zahl und Stiirke der Anfiille eintritt. . Man glanbt
zuersty es mit Symptomen zu - thun zu haben, diel éinem acuten, fieherhaften
Processe  angehiren , . man'zweifelt 'an “dern Zusammenhange 'mit der Ver-
letzung ;- big: endlich - die  ansgepriigten ' Hirnsymptome  keinen Zweifel mehe
_ zulassen. Im Allgémeinen ist’ es also der ischwankende Charakter der Symp-
tome, weleher dicse Gruppe auszeichnet:

Im Allgemeinen ist die: pathologische Reihenfolge der bymptnme bei
Abscessbildung ' folgende: Kopfschmerz, irtliche oder alleemeine Convulsio-
nen, Sebliifrigkeit, Paralyse; Coma. - Doch findet in dem  Auftveten und' der
Intensitiit: dieser Erscheinungen keine solehe Bestiindigkeit statt,  dass sie
unzweifelhafte Tndicationen ergiiben und man' oft: nur darch begleitende Um-
stiinde und durch die bekannten Complieationen die Diagnose feststellen kann,

Dauner und Ausgang.

Man muss bei der Dauer der Gehirnabsecesse unterscheiden zwischen
der, Zeit, seit weleher ein Abscess bestanden hat; und der Zeit, seit: wel-
cher, Hirnsymptome sein Bestehen anzeigten, mit anderen Worten, zwischen
Fiillen, in welchen ein latenter Verlauf, und zwischen solehen, in welchen
kein datenter, Verlauf vorhanden war. ' Ich war bemiiht, di¢ Daver des Be-
stehens genaw; zu erforschen und fand, dass in den 40 Fiillen 28mal die
Krankheit friiher latent verlief, 12mal nieht. ' In der Mehrzahl der Fiille
ergtreckt, sich das, Liitentsein nieht iiber den. Zeitraum eines Jahres hinaus,
In einigen Fillen, jedochy, weo Otorrhoe 11 Jahre, ja fast das ganze Leben
hindurch gedauert hatte . ist doch aunf ein lingeres Bestelien dor Abscesse
zu sehliessen, | Dassi Abscesse Jahre lang, ohneSymptome, bestehen kinnen;
dafiiz spricht der erste van, mir, am Schilnsse beschrichene Ilall, \wo. ein Fall
2Imal, vor,idemv Tode, wohl die erste Veranlassung zu dem, Abseegse wary
was durch das unmittelbar darnuf folgende Kopfleiden hinlinglich bestiitigt
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wirds - Die lingste bis jetzt beobachtete Dauer eines Gehirnabseesses ist
wohll der von! Bruns angefithrte Fall von Hélin, wo das Tranmn 26 Jahre
vor /dem Tode' statt hatte.

Ein Fall ist besonders dadurch merkwiirdig, dass gar keine'Hirnsym;F
tome vorhanden waren trotz sehr grosser Zerstiirung des Felsenbeines und
2 Abscesse, 1 im Gresshirn und 1 im Kleinhirn, sich vorfanden, 'sondern
di¢ Kranke starb unter Zeichen weit vorgeschrittener Tuberculose an Ent-
kriiftung. '

- den 28 Fiillen, _m welchen der friihere Verlauf ein latenter war,
war_derselbe._spiiter 21mal acut, einmal dauerte er nur .5 Stunden, 4mal
15 Tage, bmal 510, 1lmal 10—20, Die liingste Dauer betrug 14
Monate. ' Von! den anderen 12 Fiillen fiillt' die Dauer 6mal in den 1. Monat,
2mal zwischen den 5. und 10. Tag, 4mal zwischen den 10. und 30, Tag,
Die Jingste Dauer war hier 9 Monate.

e Folgendes ist die synoptische Tabelle der Dauer:

' Keine -~ Symptome— 1

5 Stunden, frither latent 1 ' nicht latcnt 0

> P e o SRS
_, 510 o i R U > iR
A 0red B i il R T diadk

154-20 - , 4 g B My |

20--30 i, A Bee e n 2

3040 ", A g, g FA
liien o R e ikl
D080, i o1ivmiote 22 sane Oioevily gitci @
6070wyt g g mltiatog g ux-d

3 Monate SR 40 L

5 n n n 1 n n 1

9 " 3 n O n N l

34 ot wuands av n 0

28 12

"'Man sieht also hieraus, dass Gehirnabscesse, migen sie friiher latcut
gewesen sein oder nicht, in der iiberwiegend grossen Mehrzahl innerhalb
des ersten Monats einen tidtlichen Verlauf nehmen, und dass Fille, die
limger dauern, schon melir zu den Ausnahmen zu rechunen sind. Zu diescii
gehiirt besonders .der letzte Fall,'wo die Dauner der Himsymptome 14 Mo-
nate ' botrug, nachdem e¢in Jahr vorher ein Fall auf das Pflaster stattge-
funden hatte.

—..0» Bestehen . éinmal Alssces&e im Gclumc, so st bis _]etat der A-usgang
imuier ein | ungiinstiger. 'gewesen , wenf-sich ‘auch der- Eiter mach ~Aussen
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spontan entleert) hiat.oder durchi die, Munst entleert worderrist! Dies muks
man, e so, ehesi annelmen, das\die pathologisthie Amatomiél bis: jetzf Kdine
Residuen im Gehirn gefunden hat, worans mancanfl Vesédung!'dersHim:
absgessei schliessenskionnte. yilnitwdwm dowhsh sobaosod 20 eT aifl

b goattio G0y, =98 BOwI ) sonSinsvier el iR el o gascinobkeh geliitdn Ruw)
denGesichtsgupdonokiwar divieines ileisteskranken. |Buowariibis=eon 3iJatre stete ketihks
lighsyin, seinem 5., Jahre fle) a5 pitien Stock hach, hovalty ARt yon dicdar, Geit, Agy2/00hrh
lang am Kopfe und war desshalb lange bettligeriz. Vom 18. Jahre an war er -
sund und kriiftig, vor 2 Jahren erkrapkte er_;ilﬁtz!ic_ An heftigen I.Eﬁpfgfhg:l‘e_rzer!, die jedoch
eitlef oHflidhat l‘ﬁfén?ﬂﬁ’lﬁﬁé withe :"nr Uy Wokten and in Yot Ingfi'nsﬂﬁ}z‘alll' raten,
dasst belbét IN6BAT +on 19/gr) Movphianl’ Lo | S cldal brachiéh.| “Der ! Selimers| war' Dedon
ders i dendStirnes tindy iny Hintethiupt.) Vorl da niniar P! ohlchibs Ende, Octolier arorid
aen Jdpheesy W o siphy ifters  Erigilap e izuzogiies bekam,, heftigen Jlopfselmers,; der, B
Bis A orben, anhidly sfAnnepdung ven A sEeniet Wik SRR 80T, MM Matle
litss. Der Sitz dessclben war derselbe wie frither Von dp an hatte P. Folg(a {2 VO

Einreibung von ungt, ciner. kurz nach def"ﬁ\slﬂir!l{‘tzl‘éln?ﬁ'g ci%j'fﬁehl;“'éféiiiniif&ﬁﬁ' rﬂ:l
migrans im Gesichte, Sbﬂi"ﬁ‘-inﬁftlﬁ ardaat Rdéﬂ&i"ﬂﬁlr"uhrﬁﬂied“'ﬁﬁ&'ﬁﬂ.'! auch
stellte sich cin unbestimmtes Gefilhl voh Unwohlseinieing sowiscMargel an Appetit. Im
November wiibrend (yseines Eeidens, an [Kapfs¢hmeyz hatfe PyeinpsiFages cinen plitzlichen
Anfall von Bewuss}!‘osigkeit, stiirzte Zysammen, biss Si“h.&.‘ih‘]i?_zunﬂ's hatte Schaum vor
dem Munde und verdrehte die Kugen; nach” Aussagé des Arates sEilen_Zeichen von Himn-
reizung und psyuhﬁcher Reizung dsgm‘n?csen ‘sein,  Sonst sollen ‘ome kmmpfmfﬁl!a dage-
wesen sein. Vor uhgefibr 10 Tagen stfirzte P. auf dem Eiser lllldééngfle' ’ﬂachher, das ganze
Hirn gei ihm wie gerschmettert.  Schan frither dusserte er,. an Q& Stirhe, wo er heftige
Schmerzen hatte, n!-ﬁsse der Knm:lher'i durch sein, er fithle beim Dpucke; auf die Stirne ein
knisterndes Gerdiusch. P. klagte seit !}I Tagen dfter iiber Schme{;fn iﬁ::linken Arme, zu-
gleich iiber Schwiiche desselben; sonst wurden keine—Moﬁliifitsstijrungel} bemerkt oder ge-
klagt; Stubl war st’ets rege; Erbrechen war gcither nie dagﬂrﬁser}:' Am 27. Januar fiihlte
sich P. unwohl un® hatte Kopfsshmerd} am-28, steigerte sich détbeltit'und er fiiblte das
Bediirfniss, ins Freig zu gehen; dort hdtte er 3mal Schwiicheanfills, did 8prache war etwas
lallend, Abends wepizg Appetit beim Nachtessen (schon Tags, puver Lekelgefithl), anch zeig-
ten sich bereits einzelne Delirien, ;\'ar];ts kamen wilde Delirien, Fluchtversuche, Jactation.
Diese Erscheinungen nahmen gégen Morgen zu. Mit Tagesanbruch trat villige Bewusst-
losigkeit ein, fortwhbrend tiefer Ropor mit Westindigen Jactationén. Um 101/, Ulr Blisse
des Gesichts, Gesiélitsziige verfallen, Aﬁgen_ #u, Mund halboffen ,"Lippun trocken, Pupillen
ziemlich eng, aber 's‘-lEitjl-, _Z_lmge“ur_u;l Mtmdwinkel ebenfalls gleich, etwas Strabismus diverg.
i crespimatipn, jangsam aebnarchondy, Pule, 8 iorggu'dn . Kifh yngefihy, pmydh iibe er-
{Iol(gta me’ht_'mas grasgriines rhrec.iuin, leichte C?J_:tran: ionen der Nackenmuskeln, Flocken-
1§édﬁf‘muffue‘ﬂt‘ﬁlll¥%‘2ciﬂ"at’vﬁ-‘ﬂ}theiw&w.‘ p éél.ﬂi’c‘l\*t "Aber mit ‘Hasten; seit 3 Uhe wat
Kein Uiklighlasger; foiilor NEOUHRI Diavsd ) Avaorton! eiiige st bawebt’ eidd Aath Gnd
Beina felelh ghtsi-Clysmd o Sennag dmfiisavnie. ifolnents frifidy ad fonteit? ) Mittags 81/
Uhsy Pyristyemtindlichidluttey 15 Ruls B4sifechte PUpily. etyas,iweitds, Stsabismua nochihes
steistiy, Wnschybrtia, silurkpclmets gmy) dinncr dtotihoibends 8K Besia:
!mn'ﬁles Ekn[ten Her fxtremitsten, uls klein sehwankend 72, Sprach nichts melr, ‘lﬁs:ln &
camphor,, gestorben Abends 51/, Uhr. 29, Januar 1861. R gt

nonSebtfonT 3. Daiitari12 BhrO? ZoioniH Korkesehrittenet* FhulAisd' 4i det” thitkéd Orga-
meny dtwad) ddutiges | Serdm Jim 6P ldufasackes und, Herzbeute! i die) unteron Lappenobeide
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Lungen/blutigsers durebicinkt, im Uebfigen sind dieselben kesund. Das Merk ist von
miftlerer Grissé, und schlaff;) das Endecardium zeigt starke Imbibitionsrithe in den Hohl<
venen; missige Menge von Cruor, Die Kluppen' schliéssen gat, nur am Utsprung der Aun»
tenklappen ‘sind einige fettig entartete Stellen. i
Leber und Milz gross, erstere blutreich, in der Gallenblase viel dlml\dgellm G:\lle Am
Dilpndarm | einzelne Windungen stark injxwt mit Jinglichrunden  bis 1% grossen dunkeln
Flecken besetzt, die sich als frische submuciise Extravasate erweisen. Magen: Ilrumm]:‘.\'—,
weichung des Fundus; Catarshe; Nieren: gut. 00001 t arladiii?
il Bei Hinwegnahme ides Schiideldaches- findet sich etwas ]i::Ls von der Mltte gerndg fiber,
der, Nasepwurzel, eing ;cinea: 9% breite rundlich-eckige Qeffoung, die.mit einer sulng_au,
hellbraunen Masse erfiilit ist (Stimhaut unversebrt) und dorch die eine Sonde in den Sinus,
fropt. dann, in, die Schidelhihle. gelangt. | In der Umgebung faiden sich noch mehrers, durch-
scheinende: Stellen am Stirnbein, . Der linke siv.. front. erweist sich bedeutend . erweitert,,
dureh, eine, Reihe: von, Schleimpolypen und hieran /schlissst sich ¢ine: die unteren 2, Dritt-
theile der,Schuppe dgs Stirubeins einnehmende, jedoch' mehr |gegen, die Mitte dieses Kno-
chens, galegene Erkrankung an, die inider Mitte eine cirea, 14/3— 2% grosse. Vierticfung
{Cloake), mit-mehren Sequesterstiicken  bildet, von 1/ hohen, wallartig aufigaworfenen Rin-
dern umgeben , dis  biegsam sind, und welche sowie die ganze Umgelung weithin gine in-
tansive Jblaurothe Injeetion. zeigen.  Die Oberfliiche der dura mat. wicht., verfindest, night am
Kngchen . adbiirent, dagegen ihre: Innenfliche durel gin cirea 147 digkes eitriglrindsps Ex
sudat an die pia angeklght. Hirpoborfliche trocken; glinzendy zarte; Hiute blutarm, Gyri,
abgeplattet, der vorderste Theil der rechten Hemisphiire gesehwollen.  Vemtrikel leer Iirn-
substanz. trocken, blutarm; in dem vordersten Theile. der rechten Hemisphiive ein tapbengis,
grosser. ;ibapaaq mit, dickem, gnlngnlhen Lﬁer mit knarpdharteu, geku:smchm Wiindens
=f 0 el ! { 1
il rFaR. P_, 21 Jah:re alt, ha.tte yor ungel'ahr?MonMﬂn eine Llema, gsmz unrsrhme-:
bene, Yarletzung auf der Stirne. erhalten. 8 Tage darauf stellten sich Fieborerscheinungen-
Ajpeqt!aai'gkelt und Sd:lafmangel eip verbunden mit einem leichten, Schmerz, in der lin-
ken rag‘i? h}'pognstnca und einem Gefiihl von Druck im Kopf besonders fiber beul.eu Au-
gon Es zeigte sich die \\’unda in der Umgebung etwas angeschwollen, so dass sie etwas
erweitert wurde, worauf sich etwas Elter entleerte, Nach Stiigiger Belmnr]lung war bautm
cismus gehoben und die Wunde gehelIt '3 Wochén spiter kam' 1 zum 9. MaTe ih Bei
handlung, indem er )u?t’ar iiber Kopfweh. rkln.gh.a amd den Druck diber den Augen uner-
triiglich fand, Die Umg ung der Wunde war thu.'!er"ru:b mloeznh\mﬂm und schmerzhaft,
Ediwurde mit’ Jer%unde'mngégmgem ‘worauf §ich | etwas Serin entlearte, Hrﬁter fiilite man
einen - ranhen Knochen, wesswegen dis Wunde erweitert swurde,  Ein Knochenstiickithon siiess,
sich, los, worauf die Wunde, cinflel und heilte. . Der Kopfschmerz wurde durel Ableitungen,
lq len Darm durch Fusabader mit. Senf behandelt. . Nach Idtigiger Bebandlung war P.
ich hergestullt Ungefihr 2 Monate nach der \erlemmg kam P, zum letzten Mnl-. in
ﬁbhnﬂﬂ}l'ﬁﬁg Er' ﬁlngts fiber uneﬂ'rﬁgllchen Kopfechmerz und’ nrash’ Erst‘bemuugm, Appes
titlosigkeit, angelialterion Stubl otc.’! Fieber war nichit vorlianden, “Der Kopfichmers war
diessmipl diber den| gdnzen Kopf Verbreitet, | Augen schmerzten: bei Liclitemptindung, 14
Tage, wurden, Ableitungen. auf den; Darm, Fussbiider und Blutentzichungen am Kopf ange-
gﬁu}t olrna beqopderen Erfolg., Der Kopfschmerz betraf mehr den Hinterkopf umd :lu‘ni
ﬁun.u Am 12, Tn.gc wurde ein grosses Vesicator in dlohncl\pnbegend ap-
ﬁﬂt'“"vb‘fa!if dérKnpfschmetz fast vnllstdna.lg verschwiind, P. scliien fhst gesund, 'dsd ind
trank, " Be#warde aber’ schr empﬂndhch gégen ' die 'Vesicatorwunde, die er durchaus’ niclit
mebr, mit] det reizenden Salbe verbinden :liess. | Wie gich die Sekretion minderte, ! steigerte
‘Wiirzburger med. Zeitschrift, 1L Bd, 32
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sich der Kopfschmerz, der einen Tag und eine Naclit bestand; bis am 17. Tagé Morgeng!
zuerst ein, ruhiger Schlaf sich: einstellte, der in sopor ausartete, aus dem P. durch nichts:
mehr zu, erwecken war. - Gegen Abend stellten siel leichte Convulsionen éin; der Versuch,
den Mund zn Offnen, verursachte Trismus. 80 trat, im  sopor am 13; Tnge dsr thn:
Ausgang ein, i 1"

Seetion. Auf der Btame WRE aims kle!ne, vonmmd]g gcheilte Nsrbe’ in dd' H'an‘r
sichtbar. nl

Am Stirnbein rechts von der Mittellinie findet: sich enlspredhmd einer Hantnarbe !!y-*f
pertimie und Sehwellung des’ Periostés und an derselben Stelle”im Umfanjze von ungefihr
drei’ Linen fehlt dic Hussere’ Knochenlamelle wnd findet sich hier eine Knbehenliicke, die’
mit Granulationsmasse gefiillt ist.  Die innere: Knochenlamelle an dieser Stelle 'zeigt eine'
sehr zarte osteophytiséhe Auflagerung; an 'derselben findet siéh éine tiefe' Grube von Pac-'
chionisehen Granulationen, won deénen eine mit der Knochenlilcke zusammenhiingt. ' Die
dura mater ‘an dicser Stelle ist duseerlich etwas rauh, an der Innenfliche ist die dura mater
der ganzen vorderen Spitze der rechten  grossen Hemisphire an die pia mater dirch Ex-'
sudat fest angelieftet. Die vordere Hiilfte der rechten grossen Hemisphire ist stark anjge-
schwollén, ‘die’ Gyri sehr breit, die' sulci fast verstricheny in der Mitte der vorderen Hilite
der rechten ‘grossen Hemisphire sitzt ein wallnussgrosser ,'geharf umschriebener mit griin=
lich-rahimigem Eitor gefiillter Abscess. ' Dis' Wandungen desselben sind ‘glatt, aber woich'
urd nieht indurirt, Das iibrige Parenchym ‘der vorderen Hilfte' der recliten grossen Hes
misphiive ist stark seris infiltrirt erweicht und zom ' Theil ‘sehwach  gelblich |gefiirht! 'Der
rechte Ventrikel igt durch die Schwellung der Hirnsubstanz etwas verengert, der linke et-
was  erweitert und enthilt mehr Wassor als ‘gewdhnlich)  Die Hiriisabstanz ist ' iibrigens
derb, der Blutreichthum = miissig.  Auf der pia mater sind riemlich grosse und reichliche
Pacchionische Granulationen. Das Cranium ist schwer. An der inneren und fusseren La-
melle der Scheitelbeine partielle Verdickung.,  Am Stirnbein aufwirts von der Knochenliicke
zatte, pordse Osteopliyten, dié sich auch noeh etwas ‘auf das rechite Scheitelbein’ erstrécken.’

"Brusthiohle. Beide' Lungen \ollstnndig elnges‘unkan, in jeder Lungenspitze befin-
dén sich 2 bis 3 erbsengrosse fibrise Knutchen, von denen emes in der rechten Lu:ngﬂn-
spitze verkalkt war. Das sonstige Lm;gnnparench)m normal.’

¥ v

Vemndarungen m anderen Organen waren mcﬁ! \orlmnden.

Mikroskopische Anatomi¢ (zam 2. Falle). oo

Der den Abscess ausfiillende Eiter zeichnet. sich durch nichts von an-
derem  Abscesseiter aus. Die Wandungen des ' Abscesses bestehen: grisssten-
theils aus dicht aneinandergedriingten Kitnchienzellen und freien Fettkirn-
chen,, _danehen findet sich noch etwas amorphe Masse, wélche Von zerfal-
Jener Hirnmasse _bernihrt._ Von Nervenelementen  ist hier nlbhts._mﬁhr__;;u-
sehen,. In' den . erweichten Parthien rings um . den Abseess, finden sich: die.
Nervenfasern - theils  gut erhalten theils in grisseren und- kleineren | Frag-
meriten duséinandergefallen.  Die Gefiisse im 'Bereiche ' dieses Erweichtngs-
heerdes insbesondere die ' kleinen Arterién und Venen sind blu;relch; ihre
Wandungen dicht durchsetzt mit klemen, hlassen rundlichen,. den Eiterzellen_
iibnlichen Zellen. = In' manchen Gefiissen ist diese. Zellenbildung 0/ reich-.
lich und “iippig; dass die Gefisswandungen dadurch tim das 5 bis’ 10fache-
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und mehr verdickt sind. Die Zellenbildung geht in diesen Gefiissen nach-
weisbar von den Bindegewebszellen der Gefiisswandungen aus, in den Ca-
pillaren von den Kernen derselben. Ausser diesen an die Gefiisswandungen
gebundenen Zellen finden sich auch solche von derselben Natur in grossen
Mengen dusch die Hirnsubstanz zwischen den Gefiissen zerstreut. Viele
derselben werden durch Fettmetamorphose in Kornchenzellen verwandelt.
Da wo die Erweichung die graue Hirnsubstanz betrifit, zeigt sich auch

Fettmetamorphose de; Nervenzellen.
SHI%E TOD Iy HIsSBLE



