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Ueber Gehirnabscesse.
VYon Prof. Dr. Lebert.

Els ist nicht zu laugnen, dafs wenige Theile der Patho-
logie in unserem Jahrhundert so bedeutende Fortschritie ge-
macht haben, wie die Lehre von den Krankheiten des Gehirns
und ist dies hauptsiichlich der monographischen Bearbeitung
einzelner Theile zuzuschreiben. So besitzen wir bereits treff-
liche Arbeiten iiber die Gehirnentziindung in den verschiedenen
Lebensaltern, iiber die Meningitis cerebro-spinalis, iber die
Tuberculosis der Meningen, iiber die Gehirnerweichung, die
Blutflisse des Gehirns und seiner Hiute, iiber den Hydroce-
phalus, die Atrophie des Gehirns, die pathologischen Neubil-
dungen desselben u.s. w. So befriedigend es auch einerseits
ist, durch diese Arbeiten grofse Forlschritte realisirt zu haben,
so ist auf der anderen Seite gerade dadurch auch eine gewisse
Einseitigkeit .in die Gehirnpathologie hineingekommen. Nicht
blos wurden wichtige Capitel derselben vernachlissigt, sondern
auch zu den besser bekannten Krankheiten in kiinstliche mehr
auf blofser Theorie begriindete Beziehungen gebracht. Hiervon
iiberzeugt man sich, wenn man selbst die besten Arbeiten iiber
die Krankheiten des Gehirns durchliest, und entspricht auch
dieser einseitigen Vorliebe fiir gewisse Gebiete eine eben so
einseitige Therapie. Ueberhaupt ist es Zeit, dafs man auch
hier zu viel genaueren Indicationen gelange, dafs nicht mehr
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die exclusive Richtung der Schulen, den einen eine gewisse
Vorliebe fiir Blutentziehungen, den anderen fir Abfiihrmittel,
noch anderen fiir Vesicantien und Haarseile einflofse, dafs man
sich nicht mehr dariiber streite, ob Narcotica oder schwiichende
Mittel oder Reizmitiel und Tonica bei dieser oder jener Hirn-
erkrankung besser wirken, sondern dafs man bei jedem ein-
zelnen Krankheitsprozesse, je nach der Individualitit und nach
dem Zeitpunkte des Verlaufes einer jeden Methode ihre Gel-
tung verschaffe. Wie aber kann man zu einer gelduterten und
allseitigen Therapie auf diesem Gebiete gelangen, wenn nicht
pathologische Anatomie und klinische Beobachtung sich derart
verbinden, dafs wir das innere Wesen und die dulseren Erschei-
nungen sowohl fiir sich, als im Zusammenhange genau kennen
lernen. Erst dann kann man hoffen, dafs der Arzt auch hier
seine Pflicht als Diener der Natur treu erfiillen' werde.

Viele und bedeutende monographische Arbeiten bleiben
daher noch {brig und wenn ich bereits in fritheren Unter-
suchungen iiber Gehirngeschwiilste, so wie in der kiirzlich ab-
gefalsten tiber Phlebitis der Blutleiter und in der gegenwiir-
tigen iber Abscesse des Gehirns einen kleinen Beitrag zu Aus-
fillung einiger Liicken zu liefern mich bemiiht habe, so hat
mir doch gerade das Forschen auf diesem Gebiete gezeigt, wie
auch selbst sorgfiltig angestellte Forschungen eben doch nichts
mehr als ein Ausgangspunkt fiir spitere allgemeine Lehrsitze
sein konnen. )

Die Lehre von den Hirnabscessen bietet vor Allem ein
anatomisches Interesse in Bezug auf den Sitz und die Organi-
sation, die Abgrenzung und Einkapselung des Exsudats und
die abnormen Communicationen, den Zustand der umgebenden
Gewebe, die Einwirkung mit einem Wort auf die Structur des
Gehirns in ihrer Totalitdt. Nicht minder wichtig ist die klini-
sche Wiirdigung der Erscheinungen in Bezug auf ihre grofse
Wandelbarkeit, den oft latenlen Verlauf, das Schwanken der
Intensitét der gleichen Symptomengruppe, und doch lifst sich
auch hier in dem Chaos scheinbarer Widerspriiche ein Leit-
faden auffinden, indem sich die mannigfachen Verlaufsarten auf
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bestimmte Typen zuriickfithren lassen, weiche eniweder dew
schnellen oder langsamen Verlaufe entsprechen, oder auf ver-
schiedenartige Combinationen einer chronischen langsamen und
einer acuten Entziindung, oder einer bestimmien Art des Ein-
flusses traumatischer Prozesse, oder dem Ursprunge von innerer
Caries der Kopfknochen, namentlich des Felsenbeines, oder end-
lich der metastatischen Ablagerung bei pydmischen Prozessen
beruhen. Durch alle diese Schwankungen hindurch kénnen wir
einen fortschreitend ungiinstigen Verlauf selbst nach scheinbar
ofterer ginstiger Wendung fast in allen Beobachlungen wieder-
finden. Auch hier haben wir wieder einen nerkwiirdigen Zu-
sammenhang zwischen pathologischer Physiologie und klini-
scher Beobachtung. Auf den ersten Blick kénnte es nimlich
sonderbar erscheinen, dafs nach der so hiufig vorkommenden
Abkapselung der Eilerheerde, bei dem oft wihrend mehrerer
Monate latenten Auftreten der Hirnabscesse, kein Fall wirk-
licher Heilung hekannt sei, wihrend doch bei Erweichung und
Bluflufs im Gehirne gerade die Abkapselung den Heilungs-
prozels einleitet, Die abgrenzende Membran aber, welche den
Abscefs umgiebt, ist von dem eben erwihnten durchaus ver-
schieden. Dicker, gefifsreicher, theilt sie mit den sogenannten
pyogenen Membranen, welche Eiterheerde einschliefsen, die
Eigenschaft, eine eitrige Fliissigkeit auszuschwitzen, so dafs
dadurch die Menge des abgekapselten Eiters nicht resorbirt,
sondern gemehrt, der Hirndruck gesteigert und ein schlimmer
Verlauf so wie todtlicher Ausgang vorbereitet werden. In
therapeutischer Hinsicht beriihrt die Lehre von den Hirnab-
scessen nicht blofs die grofsen Fragen der Behandlung der
Gehirnkrankheiten im Allgemeinen, von welchen wir bereits
oben gesprochen hahen, sondern auch bei der Haufigkeit des
traumatischen Einflusses liefert dieses Capitel einen Beitrag fiir
die Anzeigen und Gegenanzeigen der Trepanation. Die in
neuerer Zeit immer mehr vorherrschende Ansicht, dals diese
Operation sehr zu beschriinken sei, wird gerade durch die
Lehre von den Hirnabscessen durchaus bestitigt; und erfihrt
man, was aus den Kranken geworden, welchen kiihne Chirurgen
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Abscesse des Gehirns erdffnet haben, was von manchen Seiten
fiir Heldenthaten ausgegeben wird, so iiberzeugt man sich, dafs
der todiliche Ausgang in der weitaus grofsten Zahl durch
dieses Wagestiick beschleunigt worden ist. Bei dem hiufigen
causalen Einflusse der Olitis inlerne findet sich dann auch
wieder ein inniger Zusammenhang zwischen der Prophylaxe
der Hirnabscesse und der Behandlung schwerer innerer Ohren-
krankheiten.

Suchen wir uns nun abe1 davon Rechenschaft zu geben,
weshalb ein so wichtiges Capitel bisher verhaltmfsmafsng 50
wenig bearbeitet worden ist, so liegt es wohl darin, dals im
Ganzen Hirnabscesse eine nicht hdufige Krankheit sind und
selbst ein Arzt, der lange in Spitilern gewirkt hat, nur eine
geringe Zahl derselben beobachtet. Ich selbst habe nicht
mehr als finf Krankengeschichten angefertigt, ich habe aber
einen grofsen Theil der Beobachtungen, welche seit den schon
im XYV. Jahrhundert von Massa und Bauhin mitgetheilten
Féllen bis auf die letzte Zeit bekannt geworden sind, zusam-
mengestellt, und kann auf diese Art nach der Analyse von
achtzig Krankengeschichten die allgemeine Beschreibung geben.
Wenn auch diese Fille an innerem Werth und genauen De-
tails verschieden sind, so habe ich doch eben einem jeden nur
das entnommen, was er mit einiger Sicherheit zu schliefsen
erlaubte.

Ich werde mich bemiithen, mit diesen Materialien eine ge-
wissenhafte Zusammenstellung zu machen, fithle jedoch tief
das Unvollstindige und Liickenhafte derselben und bedaure
sehr, dals ich bei der mehr ibersichtlichen Fassung dieser Ar-
beit nicht den Parallelismus, Unterschiede und Analogien zwi-
schen Hirnabscessen, soliden Hirngeschwiilsten und Hirnerwei-
chung erdrtern kann, so wie ich es ebenfalls bedaure, auf eine
specielle Parallelisirung der einzelnen Erscheinungen mit dem
«Sitze und den verschiedenen anatomischen Verinderungen und
Complicationen nicht eingehen zu konnen. Nicht blofs wiire
diefs der Gegensland eines Specialwerkes, sondern hierzu fehlt

es auch oft an den hinreichenden Details, so wie die Klarheit
Archiv f. pathol. Anat, Bd. X. Heft 4. 6
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und Uebersichtlichkeit durch zu grofses Specialisiren unfehlbar
leiden wiix;de.

Historische Uebersicht.

Ich will in den nichsten Seiten nur in kwzen Ziigen

Einiges iiber die Entwicklung unserer Kenntnisse iiber die
Gehirnabscesse mittheilen und werde mich um so eher der
detaillivten Citate enthalten, als ich am Ende dieser kurzen
geschichtlichen Skizze die Quellen der Beobachiungen mog-
lichst genau und vollstindig angeben werde.
_ Wie ich schon oben erwithnt habe, existirt schon eine
Beobachtung von einem Gehirnabscefs vom Jahre 1533, wel-
chen Massa in seinen anatomischen Schriften beschreibt. Dieser
Fall betrifft zwei Abscesse in der rechten Hemisphire und in
dem kleinen Gehirn. Aus dem sechszehnten Jahrhundert stammt
such der Fall eines Abscesses der rechten Gehirnhilfte, welchen
Bauhin beobachtete und der sich spiter in den Werken von
Schenk und von Bonet wiedererwiihnt findet. Wie gering
aber die Zahl der Beobachtungen in friiheren Zeiten war, geht
daraus hervor, dafs Bonetus in seinem berithmten Sepuleretum
nur 4 Fille erwihnt, von denen der eine, wie gesagt, dem
Johannes Bauhin gehort, ein zweiter dem Ollaus Borri-
chius, e¢in dritter wurde dem beriihmien Genfer Compilator
von seinem Landsmann und Zeitgenossen dem Chirurgen Bally
mitgetheilt; der vierte endlich rithrt von der Mittheilung des
Leydener Arztes Sponius her und bietet der letztere noch
das Interessante, dafs offenbar hier die Krankheit Folge einer
Caries des Felsenbeins war. Von Bonetus stammt bekannt-
lich auch die bereits frither von Avicenna ausgesprochene
Ansicht her, dafs, wenn man mit Hirnabscessen Caries. des Fel-
senbeins gleichzeitig antrifft, der Hirnabscels der zuerst gebil-
dete sei und sich secundiir durch das Ohr Luft gemacht habe.
Wir haben bei einer anderen Gelegenheit das Irrige dieser Ans
sicht schon hervorgehoben.

Von Bedeutung sind im achtzehnten Jahrhundert nur wenige
zerstreute Notizen und Fille.  Der im Jahre 1762 von dem
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Freiburger Arzt Braader bekannt gemachte Fall betrifft einen
eingekapselten Abscefs der rechten Hemisphire. Morgagni
wird, wenn es sich um den Zusammenhang zwischen Gehirn-
eiterung und Ohrenfluls handelt, oft citivt; hingegen habe ich
fiur einen einzigen Fall von wirklichem Gehirnabscefs in dem
zweiten Paragraphen seines fiinflen Briefes gefunden; derselbe
safs in dem rechten Streifenhiigel und ist eine der friihesten
Beobachtungen von Durchbruch eines Abscesses in den Seiten-
ventrikel. Es wird hier auch gesagt, dafs an der Basis des
Gehirns sich Eiter fand, welcher aus dem Infundibulum zu
kommen schien ,,nimirum per infundibulum e ventriculis
prodibat.” Unter vereinzelten Beobachtungen des achizehnten
Jahrhunderts von Portal, Quesnay, Prochaska und Cou-
tard ist besonders die Quesnay’sche interessant, indem sie
sich auf einen von la Peyronnie beobachteten Fall bezieht,
welcher bei einem Kinde, das auf das linke Scheitelbein ge-
fallen war, die Trepanation vornahm, wonach die Hirnsymptome
bis zum achtundzwanzigsten Tage verschwanden. Hierauf zeiglen
sich convulsivische Bewegungen, vollkommene Paralyse der
rechten Seite, Sopor und Verlust des Bewufstseins; die Dura
mater wurde eingeschnitten, war aber gesund. Weiter in das
Gehirn einzudringen wurde ihm nicht gestattet. Bei der Leichen-
offnung fand sich jedoch drei bis vier Linien tiefer an der Ein-
_schnittsstelle ein Abscefs im Gehirn. Quesnay, der nach
dieser Beobachtung einen anderen, zum Theil dhnlichen Fall
von Bellair citirt, bedauert sehr, dafs man la Peyronnie
nicht erlaubt habe, den Abscefls des Gehirns im Leben zu 6ffnen;
indessen lilst sich gegenwiirlig eine solche Meinung nicht rechi-
fertigen, da in den von mir analysirten Fillen, in welchen ein
Abscefs des Gehirns gedfinet wurde, stels der Tod eingetreten ist.

Besonders reichhaliig an selbststindigen Beobachtungen ist
die Ratio medendi von Stoll, welcher 4 eigene Beobachtungen
von Gehirnabscessen beibringt, von denen 3 in dem Cerebellum
ihren Sitz hatten und einer im Grofshirn, und macht er schon auf
den Unterschied der zwei Formen aufmerksam, von denen die eine
mit, die andere ohne meningitische Erscheinungen aufgeireten

6 *
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ist. Der Fall des ersten Bandes, welcher auf eine am 6. April
1762 gebfinete Leiche sich bezieht, bot einen Abscels im kleinen
Gehirn, einen anderen in der Gegend des Os petrosum und
eine dritte Eiteransammlung um den Sinus lateralis; der Eiter
umspiilte auch die Medulla oblongata, und es ist héchst wahr-
scheinlich, dals es sich hier um Caries des inneren Ohres als
‘ Ausgangspunkt des Abscesses handelte, so wie man unwillkiir-
lich bei der Eiterung um den Sinus lateralis an die unter
dhnlichen Bedingungen vorkommende eitrige Phlebitis des Sinus
denkt. Es ist sehr zu bedauern, dafs diese interessante Beob-
achtung so ganz aphoristisch mitgetheilt ist. /Die in dem dritten
Bande in dem Capitel de causa et sede phrenitidis mitge-
theilte Krankengeschichte unter dem Titel Cerebelli abcessus,
priori major sed absque phrenitide, hingt wahrscheinlich
auch mit innerer Otilis zusammen, wenigstens wird eines Fistel-
ganges gedacht, welcher aus einer Eiterhohle der linken Hilfte
des Cerebellum zu dem cariosen Felsenbein fiihrte und so mit
dem iHufseren Ohre in Communication stand. Nicht minder
interessant ist die unmittelbar® darauf folgende Beobachtung
unter dem Tite] Phrenitis a pure in encephalo, welche einen
sechszehnjihrigen Schneider belrifft, der seit langer Zeit. am
Ohrenflufs litt und an aculen meningitischen Symptomen schnell
zu Grunde ging. Hier fand sich eine Caries des rechten Fel-
senbeins mit Communication nach dem dufseren Ohrgang, ferner:
Eiter um das Cerebellum und waren die Gehirnhohlen mit
Eiter gefilll. Da mir nun kein anderer Fall bekannt ist, in
welchem Eiterung des Ependyms spontan als Folge der Otitis
interna aufgelrelen wiire, und ich es auf der anderen Seite als
Regel aufsiellen zu kionnen glaube, dafs der Eiter der Hirn-
hohle gewdhnlich von einem in dieselbe durchgebrochenen
Abscesse herrithre, so ist es mir im hochsten Grade wahr-
“scheinlich, dafs hier ein Abscels des Gehirns verkannt und bei
der Leichendffnung iibersehen worden war. Man sieht, wie
sich schon duarch diese friiheren Beobachtungen die Otitis in-
terna als hiufige Complication und Ausgangspunkt der Hirn-
eiterung gezeigi hat.
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Wenn wir nun bedenken, dafs bis zum Ende des acht-
zehnten Jahrhunderts von unseren achtzig Krankengeschichten
nur 15 vorkommen, also etwas -weniger als 1, so begreift man
schon hiernach, dals es auch dem gegenwirligen Jahrhundert
vorbehalten war, durch zahlreiche, aber leider zersireute Kran-
kengeschichien, iber diesen Gegenstand Licht zu verbreiten.

Der Uebersichtlichkeit wegen wollen wir hier nach ein-
ander einen schnellen Blick auf die Beobachtungen deutscher,
englischer und franzésischer Autoren werfen.

Die deutsche Casuistik ist hier die am wenigsten ergiebige;
die franzosische hingegen die weitaus reichhaltigste. Jedoch
gestehe ich hier aufrichtig, dafs mir die altere deutsche Journa-
listik fiir Aufsuchung dieser Fille weniger zuginglich war.
Der allgemeinen Bemerkung aber kann ich mich hier nicht
enthalten, dals es bedauernswerth ist, von deutschen Autoren
vielmehr die Quintessenz ihrer Erfahrung kennen zu lernen, als
genaue Krankengeschichten zur Begriindung ihrer Ansichten zu
finden; indessen auf der anderen Seite zeigt sich in dieser Hin-
sicht im letzten Decennium ein bedeutender Fortschritt, wozu
diese Zeitschrift miichtig beigetragen hat.

Zwei interessante Beobachtungen finden sich in den
Krukenberg’schen Jahresberichten der ambulatorischen Klinik
von Halle, von denen der eine einen eingekapselten Abscels
des Cerebellums betrifft, mit gleichzeitiger Caries der Pauken-
héhle, Verlust der Gehdrknochelchen, den Steigbiigel abgerechnet,
und Zerstorung des Trommelfells. Ein doppeltes itiologisches
Element bestand hier; die Otorrhoe war 5 Monate frither bei
dem 4jihrigen Kinde eingetreten und die Cerebralerscheinungen
hatten sich in Folge eines Sturzes auf den Kopf 4 Wochen
vor dem Tode entwickelt. Der zweite Fall Krukenberg’s
gehort nicht zu den 80 analysirten Beobachtungen, und wir
erwihnen ihn hier nur, weil er aulser den cerebralen Erschei-
nungen der Otifis interne das merkwiirdige Factum darbot,
dafs aus der Paukenhthle in den Ohrgang eine polyptse Ge-
schwulst hervorgewuchert war, welche ein rothes und schwam-
miges Ansehen zeigte und die, als der Kranke genas, allmilig
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immer kleiner wurde und zuletst verschwand. Es geht hieraus
hervor, dafs es sich offenbar nicht um eine primitive Schleim-
hautwucherung, um einen jener Polypen der Paukenhohle han-
delte, deren wir noch spiter erwihnen werden, sondern um
eine Wucherung von Fleischwiirzchen, wie man sie auf carigsen
Knochen mitunter in gréfserer Aushreitung beobachtet. Es sind
dies die Polypen, welche Lallemand schon zu respeciiren
rith. Unwillkiirlich denki man auch bei dem Lesen dieses
Falles an die in unsere Analyse aufgenommene Beobachtung
Leubuscher’s des 22jdhrigen Albert . Protz, welcher einer
Otitis interna. mit wallnulsgrofsem Abscels des Cerebellums
erlag und bei welchem seit einem Jahre alle Erscheinungen
der Otitis und des Kopfschmerzes durch das Ausreifsen eines
Polypen sehr gesteigert waren.

In zwei deutschen Beobachtungen, von denen die eine im
Horn’schen Archiv, die andere im Rust'schen Magazin vom
Jahre 1830 sich findet, bietet die eine Communication der Eiter-
hohle mit den Ventrikeln dar. Noch andere Beobachtungen
von Kerkhof, Djerup und Leubuscher zeigen nichts Her-
vorstechendes. Eine besondere Erwihnung verdient der im
Jahre 1832 von Fischer aus Prag miigetheilte Fall, in welchem
ein Hirnabscels nicht blefs mit den Venirikeln communicirie,
sondern auch mit einem Abscesse der Orbita in Verbindung
stand. Ein interessantes Seitenstiick zu demjenigen, in welchem
ein Hirnabscefs mit Eiterung des inneren Ohres direct commu-
nicirte. Von ganz besonderem Interesse aber ist der ganz kiirz-
lich von Virchow miigetheilte Fall, in welchem ein Gehirn-
abscefs in Folge von Ofitis interna durch ein im Felsenbein
entwickeltes Cholesleatom entstanden war. Ich werde auf
diesen Fall spiter zuriickkommen und bei dieser Gelegenheit
eines von mir beobachteten Cholesteatoms des Felsenbeins Er-
wihnung thun.

Von englischen Autoren erwihnen wir frithere Beobach-
tungen von Bateman, Parkinson, O’Brien und die von
Brodie, welche eine Communication zwischen dem Gehirn-
abscels und dem carisen Theil des Felsenbeins darbietet.
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Die Begriindung unserer Lehren: iiber Hirnabscesse kénnen
wir auf die an interessanten Thatsachen so reichhaltige Mono-
graphie Abercrombie’s iiber Gehirnkrankheiten zuriickfithren,
in dessen Werk sich nicht weniger als' neun' Beobachtungen
von Hirnabscessen finden. Die zweile, dritte, achtunddreifsigste,
neununddreifsigste, vierzigste, einundvierzigste, zweiundvierzigste,
dreiundvierzigste und- vierundvierzigste. Wir finden schon bei
diesem Autor eine Zusammenstellung der Symptome, jedoch
leider nur sehr kurz besprochen. In anatomischer Beziehung
selien. wir mannigfachie Formen dieser Abscesse: mehrfache
Entwicklung derselben im gleichen Gehirn, eingekapselte neben
diffusen; als Sitz nicht blofs die grofsen' Hemisphiren und das
Kleinhirn, sondern auch. in einem Falle zwei eingebalgte Ab-
scesse in den: Streifenhiigeln und in einem anderen in der ganzen
Breite der Medulla oblongata, hinter dem Pons Varolii. Seine
vierundvierzigste Krankengeschichte betrifft' einen: Fall, . in wel-
chem. trotz der Otorrhoe und eines ‘Abscesses in dem Kleinhirn
das Felsenbein: als gesund angegeben wird, was wmir jedoch
auf- nicht- hinreicliender Untersuchung dieses Knochens vermige
passender Durchschnitte zu beruben scheint. Von den neueren
englischen Beobachtungen ist ein Fall von Bennett: interessant,
welcher- vielfache Abscesse im Cerebellumi fand  und genaue
histologische Details beibringt, was iberhaupt die Arbeit, in
welecher die Beobachtung sich findet, seine im-Jahre 1843 be-
kannt gemachien Untersuchungen iiber Gehirnerweichungen,
auszeichnet. Hochst merkwiirdig ist eine im Jahre 1848 in
dem Dublin Quarterly Review von Dr. Heslop bekannt ge-
machie Beobachtung, in welcher der Abscels sich im Centrum
der: Glandula: pituitaria befand, wovon wir nun noch ein’
anderes  Beispiel in- Andral’s Clinique médicale, ein drittes,
jedoch weniger sicheres.in der Arbeit Rayer’s tiber den Krebs
der Glandula pituitaria, so wie eine Beschreibung der Abscesse
dieser Driise in Rokitansky’s Handbuch der pathologischen
Anatownie finden. Wir erwithnen endlich einer im Jahre 1851
in: einem. amerikanischen Journal der medizinisclien Wissen-
schaften . bekannt. gemachlen Krankengeschichte von'Detmrold,
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welche aber so unglaubliche Facta enthilt, dafs sich wohl
bedeutende Uebertreibungen eingeschlichen haben mogen. Es
- belrifft dieselbe einen 40jihrigen Mann, welchem zwei Monate
nach einem Bruche des Schidels drei Splitter enifernt wurden,
worauf man einen Abscefs auf der Oberfliche des Gehirns
eroffnete. Die Gehirnsymptome schwinden, aber nach einigen
Wochen treten sie von Neuem auf und wieder wird ein Abscefs
des Gehirns erdffnet, ja der Autor will sogar mit dem Bistouri
bis in den Seitenvenirikel eingedrungen sein. Zuletzt endlich,
41 Monate nach dem Beginn, wird ein drittes Mal ein Gehirn-
abscefs erdffnet, worauf der Kranke am gleichen Abend stirbt.
Bei der Leichendffnung findet man beide Seitenventrikel mit
Eiter erfilllt und sieht, dals das Vorderhorn des Fornix durch
den Einschnitt beschiddigt war. Leider haben die amerikani-
schen Journale uns daran gewthnt, neben. vortrefflichen Auf-
sdtzen und Beobachtungen auch so wunderbare Geschichten
zu erzdhlen, dafs man sie eben nicht immer glauben kann.
Wir hiiten die Zahl der englischen Beobachtungen durch An-
fihrung der Priparate aus den Katalogen der Museen sehr
vermehren kénnen, jedoch sind hier meist die klinischen Details
unvollstindig.

Wir kommen nun zu der franzésischen Literatur iiber
diesen Gegenstand, welche weitaus die reichste ist, so dals auf
diese allein 40 von den 80 analysirten Beobachtungen kommen,
also ebensoviel, wie auf alle bisher erwihnten. Wir haben
iltere Beobachtungen, bei der Fiille des Materials aus den
letzten dreifsig Jahren, wenig aufgesucht. In dem Werke
Broussais’ iiber chronische Entziindungen finden sich ein Paar
interessante Fille. Der erste derselben ist der vielfach citirte
des Hauptmanns Tavernier, welcher von manchen Seiten als
ein Beweis angefithrt wird, dafs Gemiithsbewegungen Gehirn-
eiterung hervorzubringen im Stande seien; indessen war hier
hichst wahrscheinlich das Gehirn schon tief erkrankt, als der
Kranke nach iibelen Nachrichten unmittelbar zweimal Apoplexie
dhnliche Anfille bekam. Lallemand, dieser sonst so scharfe
Kritiker, citirt diesen Fall auch als Beweis, dafs Gehirnabscesse
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heilen konnen, da der entsprechende Theil des Gehirns zu-
sammengesunken war. Ich fithre hier wortlich die Worte
Broussais’ an. ,Die linke Hemisphire ist erweicht und in
ihrem wittleren Theile eingesunken. In derselben findet man
mehrere Eiterheerde, welche unter einander communiciren chne
sich in die Gyri zu eréffnen; ihre Winde sind grau, ungleich,
von einem eitrigen Breie bedeckt, eher eingesunken als  aus-
gedehnt, wie wenn der Eiter zum Theil resorbirt worden wire.
Im Ganzen ist diese Hemisphire in jhrem Umfang sehr redu-
cirt.” Ich mufs aber gestehen, dafs mir diese ganze Beobach-
tung sogar als Hirneiterung problematisch ist. Ich habe im
Allgemeinen in den Werken Abercrombie’s und Lallemand’s
eine nicht geringe Zahl von Beobachiungen gefunden, welche
als Gehirneiterungen angefithrt werden und die offenbar nur
der eiterdhnlichen Hirnerweichung zukommen. Diese Form der
Erweichung ist erst in neuerer Zeit besser bekannt geworden,
und habe ich in der Salpetriere in Paris mehrere Fille dieser
Art untersucht, in welchen die breiartig zerfliefsende Partie der
Hemisphire ein ganz eiterartiges Ansehen bot, aber nicht die
Spur von Eiterelementen enthielt. Aber auch der Verlauf der
Krankengeschichte des Hauptmanns Tavernier ist vielmehr
der einer Erweichung als eines Abscesses. Drei Monate vor
seinem Tode erhilt der Kranke eine unangenehme Nachricht,
bleibt unbeweglich, zeigt eine Paralyse der rechten Gesichis-
hilfte und nach zwei Tagen eine rechtseilige Hemiplegie.
Spiter tritt Delivium auf, dann bedeutende Besserung; alsdann
erhilt er wieder ecinen unangenehmen Brief, bekommt einen
apoplectiformen Anfall und stirbt 3 Tage nachher. Dies ist
nun schon im Allgemeinen eine’ der nicht seltenen Verlaufs-
formen der Hirnerweichung. Aufserdem mufs man annehmen,
dafs der Kranke, als er 3 Monate vor dem Tode plotzlich ge-
lihmt wurde, schon wihrend lingerer Zeit ein tieferes, aber
latentes Gehirnleiden darbot. Wiirde man daher annehmen
miissen, dafs die Hirneiterung auf 4 bis 6 Monate vor dem
Tode zuriickzufiihren ist, so stimmte dies einerseits nicht mit
der mittleren Dauer der selbst langsam verlaufenden Hirnab-
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scesse {iherein; andererseits miifsten alsdann die Eiterheerde
ganz anders eingekapselt gewesen sein, als dies der Fall war,
und beschreibt gerade Broussais in der darauf folgenden Be-
obachtung die Einkapselung eines Abscesses, welcher ungefihr
sich- bei einer 37idgigen Dauer der Krankheit entwickelt hatte.
Wir haben uns: absichilich- bei dieser Beobachtung etwas auf-
gehalten, weil- man sie, wie so viele andere dieser Ast, falsch
gedeutet hat, und um zu zeigen, dals die Fille, welche wir
analysirt haben, einer strengen kritischen Sichtung unterworfen
worden. sind und dafs wir siets bel unseren Arbeiten den
Baglivi’schen Ausspruch: ,, Neque enim numerandae sunt,,
sed perpendendae observationes” sorgfillig anwenden.

In den Werken Itard’s iiber die Ohrenkrankheiten finden
sich einzelne werthvolle Beobachtungen von Hirnabscessen in
Folge von Otitis interna. Die Verinderungen des inneren
Ohres sind zum Theil genau beschrieben; indessen herrscht in
dem ganzen Werke itber den Zusammenhang zwischen Ohren-
krankheiten und:- den Hirnabscessen ein hiochst schwankendes
Urtheil. Das weitaus wichtigste Werk in: Bezug auf Mate-
rialien: iiber Hirnabscesse isi die pathologische Anatomie des
Gehirns, welche sich in den’ umfangreichen Lallemand’schen
Briefen findet. Ich habe denselben nichl weniger als 16 Beob- -
achtungen entlehnt, welche iibrigens nur zum geringsten Theile
dem Autor selbst angehdren. Es ist nicht zu ldugnen, dals in
Bezug auf unseren Gegenstand, auf: die Abscesse des Gehirns,
in demselben ein grofser Scharfsinn entwickelt ist und dafs
viele der. Beobachtungen mit grofsem kritischen Talente com-
menlirt sind, aber, selbst die. einseitige antiphlogistische Rich-
tung der Therapie abgerechnet, fehlt es dem ganzen Werke an
doclrinaler Haltung. Nirgends findet sich ein vollstindiges
Krankheitsbild und enthilt dieses Buch vielmehr den Stoff der
wissenschaftlichen Verallgemeinerung als einen in dieser Rich-
tung’ gemachten Versuch des Autors. Ein Theil seiner Beob-
achtungen bezieht sich auf Fille von Otitis interna und in
Bezug auf diese-haben wir bereits bei einer anderen Gelegen-
heit das._kritische Talent; aber auch die Einseitigkeit- des Autors .
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hervorgehoben. Ferner geht derselbe von dem falschen Gesichis-
punkte aus, dafs Erweichung ein erster Grad der Fiterung sei
was, in dieser Art ausgesprochen, gewifs falsch ist. Niemand
hat wohl besser, auf der anderen Seite, die Balgabscesse des
Gehirns anatomisch und pathologisch gewiirdigt und finden sich
namentlich auch iiber den Zeitpuhkt ihrer Entstehung und Ab-
grenzung vortreffliche Bemerkungen iiber dieselben. Aufserdem
ist auch dieses Werk reich an wichtigen Angaben iiber den
Zusammenhang einzelner Symplome mit den anatomischen Ver-
anderungen und der Zeit ihrer Entwicklung. Sehr verdienstvoll
war es auch, die zerstreuten und zum Theil schwer zuging~
lichen Beobachtungen bis zu seiner Zeit gesammelt zu haben,
wiewohl ihm auch hier eine grolse Zahl ilterer Beobachtungen
entgangen sind.

Unter die Autoren, die zwar keine grofse Zahl von Hirn-
abscessen beobachtet haben, aber vortrefflich das, was sie ge-
sehen und gelesen, zu verwerthen verstanden, rechneich Andral,
welcher im fiinften Bande seiner medizinischen Klinik iiber die
Hirnabscesse manches Wichtige mittheilt. Die Zahl der Beob-
achtungen, welche wir ihm entlehnen, belduft sich freilich nur
auf drei. Die erste betrifft einen.Abscels der Glandula. pitui-
taria, die zweite einen Fall von mehreren miteinander durch
einen Fistelgang communicirenden eingebalgten Eiterhdhlen. Es
ist namentlich diese Krankengeschichte in Bezug auf die beob-
achteten Symptome eine der allseitigsten und wichtigsten. Der
dritte Fall betrifft einen Balgabscefs des kleinen Gehirns, in
welchem Fall namentlich auch die Schmerzen des hinteren
Theils des Kopfes und Nackens hervorgehoben werden. Es
folgt dann eine sehr unbefangene Analyse von 11 Beobach-
tungen von Abscessen des kleinen Gehirns, welche sich, wie
alle Arbeiten Andral’s, durch Scharfsinn und unpartheiische
Wiirdigung der Erscheinungen auszeichnet. Ich werde aber
die Andral’sche Analyse der Abscesse des Cerebellum deshalb
nicht benutzen, weil mir mehrere von ihin fiir seine allgemeinen
Resultate verwertheten Beobachlungen nicht zuginglich waren
und ich bei dieser. Arbeit nur die Beobachtungen benuizen will,
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welche ich selbst gelesen habe. An Beobachtungen nicht reich,
aber weitaus die beste allgemeine Beschreibung der Hirnabscesse,
welche mir bekannt, ist der Artikel iiber diesen Gegenstand
von Calmeil, in dem XI. Band des Dictionnaire de médecine.
In den Bulletins der anatomischen Gesellschaft finden ‘sich 4
hiehergehorige Beobachtungen von Contour, St Laurent,
Labric und Caron in dem 17ten, 18ien, 26sten und 27sten
Bande dieser Sammlung. Der erste betrifft einen Polypen des
inneren Ohres mit Hirnabscels; der zweite ist traumatischen
Ursprungs; der dritte bezieht sich auf vielfache Abscesse des
Gehirns und der vierte ist. ein Beispiel von Hirnabscessen bei
puerperaler Pyimie. Wir fithren endlich noch einzelne zum
Theil sehr werthvolle Beobachtungen von Rennes, Breschet,
Martin, Casimir Broussais, Sédillot, Durand-Fardel
und Dubiez an. Folgendes ist nun die Zusammenstellung der
literarischen Quellen, welche ich fiir diese Arbeit benutzt habe.
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Wir gehen nun zu der speciellen Beschreibung der Hirn-
abscesse iiber.

Pathologische Anatomie.

Vor Allem kommen wir hieir an die Besprechung der Zahl
und des Sitzes der Abscesse. In Bezug auf erstere ist zu be-
merken, dafs in 22 Beobachtungen, also in etwas mehr als }
der Fille, die Eiterheerde mehrfach bestanden und zwar hezieht
sich dies nicht blofs auf py#mische und metastatische Eiter-
heerde, bei denen dies nicht sehr. selten vorkommt, sondern
auch ganz besonders auf idiopathische Gehirnentziindung. Jedoch
schwankt auch diese Mulliplicitéit zwischen bestimmien Grenzen,
itbersteigt selien die Zahl 5 und beschriinkt sich in der Mehr-
zahl der Fille nur auf 2 oder 3. So war in den genannten
22 die Zahl 2mal nicht bestimmt, 11mal bestanden 2 Abscesse,
6mal 3 und 3mal 5 derselben. Sind die Heerde vielfach, so
kommen mannigfache Combinationen im Silze vor, besonders
zwischen beiden Gehirphilften, so wie zwischen einer grofsen
Hemisphire und dem Cerebellum. Jm Aligemeinen sind Hirn-
abscesse an der Oberfliche und in der grauen Substanz selten
und gewdhnlich auf die Marksubstanz beschrinkt oder von
dieser aus erst spiiter nach der Oberfliche hin entwickelt; da
nun die graue Substanz im Ganzen viel gefilsreicher ist als
die weilse, so ist es jedenfalls auffallend, dafs es in ersierer
meist nicht zu Eiterbildung kommt, sondern dort die Erweichung
der hdufigere Ausgang ist.

Fassen wir in Bezug auf den Silz die iibrig bleibenden
58 Beobachtungen zusammen, so finden wir vor Allem eine
viel grofsere Anlage fir das grofse Gehirn als fiir das kleine
und etwas mehr Pridisposition fiir die linke als fiir die rechte
Hemisphire. Es kamen nach unseren Analysen 18 Fille auf
die rechte Hemisphire und 23 auf die linke. In beiden Gruppen
ist der mittlere Theil biuofiger der Sitz als der vordere und
hintere, und ist dies besonders hiiufig der Fall, wenn die Krank-
heit Folge einer Caries des Felsenbeins ist, diese jedoch ruft
auch in nicht gar seltenen Fillen Abscesse im Cerebellum
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hervor. Nur zweimal waren die Streifenhiigel der alleinige
Sitz. Das kleine Gehirn ist durch 12 Fille vertreten und zwar
finden wir hier eine merkwiirdige Pridisposition fiir die linke
Hilfte, auf welche allein 8 kamen. Als seltene Ausnahme zu
betrachten sind die Abscesse der Glandwla pituitaria, von
denen uns zwei Beobachtungen vorliegen, so wie auch nur
einmal die Medulle oblongata der alleinige Sitz war. Wir
kionnen daher auch hier, wie sonst so hiufig in der Pathologie,
einige Regeln iiber den Lieblingssitz der Abscesse aufstellen,
welche sich weder anatomisch noch physiologisch erkliren
lassen und doch Ausdruck der Erfahrung sind, und moglich
ist, dafy gerade Verhiltnisse dieser Art spiterhin die Anatomie
auf neue Fihrten zu lenken im Stande sind.” Folgendes ist die
synoptische Tabelle des Silzes.
An einer Stelle befindliche Abscesse (58):

Hiervon in der linken Hemisphire . . . 23
In der rechten Hemisphire . . . . . 18

In den Streifenhiigeln e e
In dem kleinen Gehirn . . . . . . . [2
In der Glandula pituitaria . . . . . 2
In der Medulla oblongaiec . . . 1

Mehrfache, in verschiedenen Theilen des
Gehirns zerstreute Abscesse . . . . 22
80

Auch iiber die Form existiren bestimmte Regeln, sobald
die Krankheit einige Zeit gedauert hat. Stets ist schon vom
Beginne an die Eiterung eine umschriehene, aber um die Eiter-
ansammlung herum besteht eine eitrige Infiltration von unbe-
stimmler, zuweilen zackiger Form, mil um so grifseren Aus-
laufern als das umgebende Gewebe mehr erweicht ist. Man
beobachtet daher besonders diese unbestimmte und ungleich-
milsige Begrenzung bei metastatischen Prozessen und iberhaupt
wenn die Krankheit schnell ohne vorheriges latentes Bestehen
verlief. Spiterhin grenzt sich die Eiterhohle immer bestimmter
ab und wir werden bald bei Besprechung der Einkapselung
sehen, dals auch hier bestinmte Regeln in Bezug auf Zeit und
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Dauer existiren. Die Form hat mit der Zeit immer die Ten-
denz eine runde zu werden, und zwar in der Mehrzahl der
Fille eine eiférmige, was wir selbst mehrmals beobachtet haben
und auch daraus eninehmen konnen, dafs wo die Form genau
specificirt ist, der Vergleich ihrer Grofse mit der eines Tauben-
eies, eines Hiihnereies, iiberhaupt mit der Eigestalt gemacht
‘wird. Unregelmifsig wird dann spiler die Form wieder da-
durch, dals nach den Héhlen hin ein Theil sich trichterformig
senkt, oder dafs Ulcerationen und auch Fistelgénge nach den
Stellen hinfiithren, nach welchen kiinstliche Perforationen statt~
finden. Was die Grofse betrifit, so habe ich sie zwischen der
einer Erbse, eines kleinen Apfels und eines Taubeneies schwan-
ken sehen. In den Beobachtungen finden wir in Bezug auf
Grifse Schwankungen zwischen der einer Erbse, einer Hasel-
nufs, einer Kastanie, einer Wallnufs, eines kléinen Apfels, eines
Taubeneies, besonders auch héufig eines Hiihnereies und in
seltenen Fillen eine viel grofsere Ausdehnung, so dafs ein
ganzer Abschnitt einer Hemisphire oder einer Seite des Cere~
bellums in eine Eitertasche umgewandelt sein kann. Sehr
umfangreich kann auch ein Abscefs dadurch werden, dafs er
mit einér der Seitenhohlen in Communicatien kommt und nun
in alle Hohlen Eiter ergossen oder in ihnen gebildet wird. In
den Streifenhiigeln nahmen die Abscesse einen Drittheil bis zur
Hilfte ein; in der Medulla oblongata die ganze Breite. Wo
bestimmte Malse angegeben sind, schwankten dieselben zwischen
einem Durchmesser von 2—5 Centimeter, jedoch erreichten sie
auch 7 Centim. und dariiber. 'Wo mehrfache Abscesse bestan-
den, war ihre Grifse oft verschieden, jedoch wo es nur deren
zwei gehorig eingekapselte gab, waren diese ofters von an-
nihernd gleicher Grofse. Auffallend ist das Factum, dafs gerade
im Cerebellum die gréfsien Eiteransammlungen vorkamen. Die
Menge des enthaltenen Eiters schwankte zwischen wenigen
Grammen und 30—60. Zu den wenigen Ausnahmen gehdren
die, in welchen sie auf 90—120 abgeschiitzt wurde. Nicht
maafsgeblich sind hier die Fille von bedeutender Eiteransamm-
lung, in welchen die Hirnhohlen damit erfiillt waren, denn in
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diesen war, wie wir spiiter zeigen werden, ein Theil des Eiters
durch locale Entziindung des Ependyms in Folge des Durch-
bruchs entstanden.

Der Inhalt dieser Eiterhthlen ist in der Regel ein mehr
oder weniger dickfliissiger griinlicher Eiter, ins Gelbliche ziehend,
selten von weilsgelber Farbe. Nur wo der Eiter mehr jauchig
ist, hat er eine graugriine oder graugelbliche Firbung gezeigt.
Sehr selten ist die Beimischung von Blut, was um so auffal-
lender ist, als in der gefilsreichen Umhiillungshaut Ecchymosen
nicht. selten sind. Mitunter bietet der Eiter eine besondere
Klebrigkeit mit Fadenziehen dar, nur bei sehr jauchiger Be-
schaffenheit ist er durchaus diinnflissig. Auffallend war mir
das Factum, welches ich selbst nicht beobachtet habe, dafs in
nicht weniger als 18 Beobachtungen, also in fast einem Viertel
der simmtlichen Fille, der Eiter als besonders stinkend ange-
geben wird, und zwar auch in solchen, in welchen kein Durch-
bruch nach anderen Theilen staltgefunden hatte. Dieses Factum
ist von Wichtigkeit, denn es erklirt uns eine der Arlen des
schidlichen Einflusses selbst eingebalgter Abscesse. Lallemand
hat sich das sonderbare Vergniigen gemacht, in einem Falle
den Kiter zu kosten, den er freilich etwas gesalzen fand. Mit-
unter findet man auch in dem Eiter fibrinose Gerinnsel und
wirkliche Pseudomembranen an der inneren Wand, wo eine
solche organisirt ist, so wie auch an dieser Ofters eine Lage
concreten Eiters haftet. Bei der mikroskopischen Untersuchung
habe ich diesen Kiter sehr kornig gefunden und verhiltnifs-
miifsig keine sehr grofse Zahl typischer kernhaltiger Eiterzellen,
besonders wenn der Heerd bereits alt war, wihrend bei frische-
ren Heerden die Zellen besser beschaffen waren. Ziemlich viele
der Eiterzellen zeigten deutlich eine kornigte Infiltration und
fand ich freies Fett in Kernchen und Blischen, jedoch bis jetzt
niemals Cholestearin.

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind die abgrenzenden
Wandungen und namentlich die Einkapselung der Abscesse,
welche sich erst, wenn die Abscesse einige Zeit gedauert haben,

einen Zeitpunkt, den wir bald ndher zu bestimmen suchen werden,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. X. Hft. 1. 7
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entwickeln. Ganz im Anfang bildet das von Eiter infilirirte
Hirngewebe die zunichst liegende Umgrenzung des fliissigen
Eiters, dann folgt eine erweichte Schicht und auf diese das
normale Gewebe, welches bei sehr frischen Eiterungen, so wie
auch die Erweichungszone, eine réthliche Firbung und ver-
mehrte Gefilsinjection darbietet. Findet man jedoch bei sehr
karzer Dauer der schlimmen Cerebralerscheinungen bereits einen
wohl organisirten Balg, so kann man fast sicher sein, dafs die
Krankheit wihrend einiger Zeit einen latenten Verlauf darge-
boten hat, denn wir werden gleich sehen, dafs der Balg erst
in bestimmbarer Zeit eine gewisse Soliditit darbietet.,” Voll-
- sténdig fehlt dagegen alle Abkapselung desselben, wenn die
Eiterbildung Folge der Pydmie war oder einen sehr acuten
Verlauf genommen hat. Zuerst zeigt sich eine bestimmtere
Begrenzung des Abscesses. Ein Theil "der frither eitrig infil-
trirten Partie der Hulsersten Grenze geht den Schmelzungs-
prozefs in fliissigen Eiter ein und nun bildet sich an der Grenze
ein mehr plastisches Exsudat, eine membranartige Ausbreilung
.von fibro-albuminéser Beschaffenheit, welche allmiilig an Dicke
und Festigkeit zunimmt und so einen halben, einen, ja spiter
zwei, drei und selbst vier Millimeter erreicht. Allmilig dringen
in diese neu gebildete Membran Gefifschen ein und so kann
sich zuletit ein mehr oder weniger vollstindiger Kreislauf in
ihnen organisiren. In der Membran selbst zeigt sich nicht blofs
eine zellgewebeartige Structur, sondern man findet auch spiter
deutlich junge Zellgewebselemente, besonders fibro-plastischer
Natur. In manchen Fillen haben die dickeren Abgrenzungs-
membranen eine geschichtete Structur und lassen sich in La-
mellen trennen, jedoch ist dies meist mehr oder weniger kiinst-
lich und wohl von den Pseudomembranen zu unterscheiden,
welche auf der inneren Fliche des Balges nicht selten auf- .
liegen. Allmilig wird dieser Balg in seiner Wand so fest und
dick, dafs man ihn aus dem verhiltnifsmiflsig weichen umge-
benden Gewebe intact herausheben kann. Die innere Fliche
ist bald glatt, bald mehr oder weniger ungleich und zoitig.
Zwischen den Gefifsen findet man nicht selten Ecchymosen;
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ihre Farbung ist bald rothlich, bald scharlachartig oder violett.
Die Wand kann knorpelartige Hirte erreichen, aber die kalk-
artige Umwandlung, welche man bei alten Cysten beobachtet,
ist hier bis jetzt nur sehr selten wahrgenommen worden. Ich
glaube in einem der Cataloge der englischen Museen ein solches
Beispiel gefunden zu haben, besinne mich aber nicht mehr be-
stimmt, in welchem. Diese gefifsreiche Membran hat ebenfalls
bis jetzt noch in keiner Beobachtung eine Tendenz zur Ver-
schrumpfung und theilweiser Narbenbildung mit Eindickung
oder Verkalkung des Inhaltes gezeigt, wiewohl eine solche Mog-
lichkeit nicht von der Hand zu weisen ist. Indessen wider-
spricht auch hier wieder die Erfahrung der Theorie, indem
dieser nicht seltene Ausgang bei Cysten, in Folge von Erwei-
chung und Blutflufs, bei Eiterbilgen des Gehirns erst noch zu
constatiren iibrig bleibt. Im Gegentheil scheint diese Einkapse-
lung den Nachtheil zu haben, dafs ein vollstindig organisirter
neuer Kreislauf der urspriinglichen Entziindung gewissermaafsen
zu Hiilfe kommt und neuen Eiter ausschwitzt. Daher lifst es
sich auch erkliren, dafs eine Heilung bis jetzt nicht beobachtet
worden, ist. Hierin liegt auch einer der bedeutenden Unter-
schiede zwischen Hirnabscessen und Hirngeschwiilsten, denn
da erstere nur langsam wachsen, so gewdhnt sich das Gehirn
gewissermaalsen an dieselben, wihrend bei den Eiterheerden die
schnellere Vermehrung des Druckes frither oder spiter acute
Erscheinungen hervorruft, denen der Kranke unterliegt.

Wenn mehrfache Abscesse im Gehirn sich befinden, so
findet man sie gewdhnlich alle nicht eingekapselt, wenn die
Ablagerung eine pyimische war; wo es sich jedoch um eine
idiopathische oder fortgeleitete Encephalitis handelt, sind die
einen vollkommen oder unvolikommen abgesackt, wihrend die
anderen und zwar die zuleizt gebildeten es nicht sind. Mitunter
findet man auch bei mehrfachen Abscessen eine mehr gleich-
mifsige Abkapselung, was auf gleichzeitige Bildung derselben
an verschiedenen Hirntheilen hindeutet. = Wie grols aber die
Anlage zur Einkapselung der Eiterheerde ist, geht daraus her-

vor, dafs in nicht weniger als 43 unserer 80 Beobachtungen
7 *
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dies der Fall war. Da es von grofster Wichtigkeit ist, die
Dauer der Krankheit zu bestimmen, was z. B. in gerichtlich
medicinischen Fillen sehr bedeutungsvoll werden kann, so
miissen wir hier einem spiteren Theil dieser Arbeit vorgreifen
und iiber den Zusammenhang zwischen Einkapselung und Dauer
der Krankheit das Wichtigste mittheilen. Vor Allem fallen
finfzehn Fille weg, in denen die Dauer unbestimmt war.
Andere Fille bieten die grofse Schwierigkeit dar, dafs in einer
ersten Periode die Krankheil einen mehr oder weniger latenten
Verlauf zeigte, welchen wir jedoch kaum iiber einen oder
mehrere Monate hinaus annehmen méchten. Die Zeit der sehr
acut aufgetretenen Zufille war freilich stets bestimmbar, halte
aber in Bezug auf die Totaldauer wenig Werth. Die acuten
Erscheinungen schwankten in diesen Fillen zwischen 3 Tagen
und 24 Tagen und zwar 8mal zwischen 3 Tagen und 15 Tagen
und 7mal zwischen 15 und 24 Tagen, so dafs der Unterschied
nicht bedeutend ist. Von grofserer Wichtigkeit werden aber
die 18 iibrig bleibenden Fille, in denen die Gesammtdauer genau
bestimmt werden konnte. Die Verhilinisse waren hier folgende:
In dem am schnellsten verlaufenden Falle betrug sie nur 18 Tage.
Lallemand behauptet sogar, dafs sich bereits am 13ten Tage
einmal eine weiche abgrenzende Membran gefunden habe. Es
kommen alsdann 2 Fille von 22 und 24tigiger Dauer, so dals
man ungefihr den Beginn dér Balgbildung in den Verlauf der
3ten und 4ten Woche setzen kann. Die weitaus grofste Zahl
findet sich zwischen dem 30sten und 60sten Tage und zwar in
folgenden Verhiltnissen: Unter 12 hierhergehdrigen Beobach-
tungen, also in % der Gesammtfille, war die Dauer 2mal von
32 Tagen, Imal von 35, imal von 37, 2mal von 42, Imal von
50, lmal von 53, lmal von 55 und 3mal von 60 Tagen. In
diese Periode fallen schon fest organisirte Bilge und je spiiter,
desto leichter sind sie von der iibrigen Gehirnsubstanz zu trennen.
Es kommen endlich noch 2 Fille auf den 3ten Monat, lmal
von 75 und lmal von 90 Tagen. Ein letzier Fall endlich haite
105 Tage gedauert. Folgendes ist die hierhergehdrende synopti-
sche Tabelle:
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10— 20 Tage (18) i
20— 30 - (22, 24) 2
30— 40 - (32, 32, 35, 37) 4
40— 50 - (42, 42, 50) 3
50— 60 - (B3, 55, 60, 60, 60) 5
60— 90 - (75, 90) 2
90—120 - (105) 8
I8

Wir haben bereits frither erwihnt, dafs in spaterer Zeit
cine gewisse Tendenz existire, abnorme Communicationen mit
Durchbruch des Abscesses in andere Theile zu entwickeln, und
zwar kann dies einen mehrfachen Grund haben. Vor Allem
pradisponirt hier die Lage, wenn der Abscels nur durch eine
dinne Gewebsschicht von einer der Hirnhthlen getrennt ist.
Diese kann sich alsdann entziinden oder so erweichen, dafs ein
Theil des Abscesses zuerst blindsackartig sich senkt, dann ulce-
virt und zuletzt durchbricht, dann aber auch kann von dem
Abscefs selbst die Anlage zum Durchbruch ausgehen. Die
Menge des Eiters nimint zu und doch ist bereits durch die Ein-
kapselung der Raum beschrinkt. Es kann dies in den schnell
verlaufenden [Féllen leicht geschehen, wenn die Wand noch
nicht sehr solid ist. Bei den &lteren Abscessen mit fester Wand
kommt dies langsamer und schwerer zu Stande. Es kann ferner
auch nach der Oberfliche die ganze Gegend des Gehirnmarkes
so erweicht und entziindet sein, dafs auch nach aufsen ein
Durchbruch statifindet, welcher alsdann gewdhnlich mit einer
anderen Eilerung, die vom Knochen ausgeht, Caries des Felsen-
beins, der Orbita w.s.w., den Eiterheerd in Berithrung bringt.
Jedoch kann man hier nur diejenigen Fille als sicher annehmen,
in denen der anatomische Nachweis geliefert wird, denn bei
den blos im Leben diagnosticirten Fillen, an denen namentlich
die iltere Medicin reich ist, in denen ein Durchbruch des Hirn-
abscesses durch die Nase, die Augenhthle, den Mund, das
dufsere Ohr angegeben wird, handelt es sich um die allerver-
schiedenartigsten Krankheilen, um schleimig - eitrigen Ausflufs,
der aus den Kieferhohlen oder Stirnhdhlen komwmt, um Abscesse
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des mittleren Ohres, der Orbita u.s. w., die niemals mit dem
Gehirn in Berithrung waren.

Im Ganzen zeigten sich Perforationen und abnorme Com-
municationen in 12 unserer Beobachtungen und betrafen sie in
der Regel iltere und eingekapselte Abscesse, so dals dies gerade
hier ein nicht seliener Ausgang ist. Wenn in der Regel die
Perforation eine directe ist, so beobachtet man doch auch in
seltenen Fillen lingere Fistelginge, welche man auch sonst
wohl zwischen mehreren Abscessen des gleichen Gehirns beob-
achtet. Bei dem Durchbruch in einen der Seitenventrikel be-
obachtet man wieder sehr verschiedene Verhiltnisse. Ist nur
wenig Eiter durch denselbén ergossen, so hiuft er sich in dem
hinteren Horn der einen Seitenhdhle an, sonst wird die Hirn-
hohle mehr oder weniger ganz ausgefiillt. Gewdhnlich tritt
auch dann eine eilrige Eniziindung des Ependyms selbst ein,
und nur so lifst es sich erkliren, wie man in manchen Beob-
achtungen eine so grofse Menge von Eiter in den Héhlen finden
konnte. Nicht blos wird das Septum pellucidum durchbrochen,
sondern auch die 3te und 4te Hirnh6hle werden mitunter mit
.Eiter erfiillt angetroffen. Untersucht ‘man unter diesen Um-
stinden die Winde der Ventrikel niher, so findet man nament-
lich in den beiden seitlichen das Ependym verdickt mit bedeu-
tender Gefilsinjection, welche ein punctirtes oder inselférmiges,
auch mehr allgemein réthliches Ansehen darbietel; auch kleine
Ecchymosen finden sich auf denselben, und sogar in der zunichst
umgebenden Hirnsubstanz trifft man unldugbare Spuren der
Entziindung als kleine zerstreute Entziindungs- oder rothe Er-
weichungsheerde an. Verhiltnifsmiifsig etwas seltener als der
Durchbruch in die Ventrikel, ist der nach dem Ohre und nach.
der Orbita. In einer Beobachtung von Brodie bestand in der
linken Hemisphiire ein eingebalgter Abscefs von 3 Zoll Durch-
messer, der mit seiner unteren Parlie auf dem Felsenbein auflag
und durch einen kurzen Fistelgang, welchen die Dura mater
durchselzie, mit dem caritsen Felsenbein und mit dem #ufseren
Ohre communicirle. Einen #hulichen Fall beschreibt schon
Stoll, auch hier communicirte ein Abscefls des kleinen Gehirns
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mit dem caridsen Felsenbein. In einer von Fischer mitge-
theilten Beobachtung bestand eine deulliche Verbindung zwi-
schen” einem grofsen Eiterheerde des vorderen linken Gehirn-
lappens mit den Venirikeln und aufserdem mit einem Abscels
der Orbita; und zwar durch eine ungefihr eine Linie grofse
Knochenperforation. In einem von O’Brien mitgetheilten Falle
bestand ebenfalls ein Hirnabscels in der Gegend des linken
Felsenbeins; hier aber war die Zerstorung des ganzen Schlifen-
beins so bedeutend, dafs eine Communication zwischen dem
Hirnabscels und einem #ufseren Abscesse unter dem Schlifen~
muskel nachgewiesen werden konnte. Auch Itard endlich hat
einen Fall von Communication zwischen einem Hirnabscefs ‘und
dem #ufseren Ohr vermittelst Caries des Felsenbeins beschrieben.
Gerade diese Fille sind interessant, weil sie diesem Autor den
Grund zu der Lehre gegeben haben, dafs primitive und idio-
pathische Hirnabscesse, bei intactem Ohr, das Trommelfell
durchbohren kinnten und dafs es also einen rein cerebralen
Ohrenflufs geben konne. Indessen kann man hier einwenden,
dafs ein solcher anatomischer Nachweis bis jetzt nicht geliefert
worden ist und dafs in der Mehrzahl der Fille eine so tiefe
Zerstorung des inperen und mittleren Ohres im Felsenbein be-
obachtet wird, dafs kaum ein Zweifel obwalten kann, dafs die
Ohrenkrankheit die primitive war; jedoch sei man auch hier
in seinem Ausspruche vorsichtig und hiite sich, das, was man
selbst nicht beobachtet hat, als unrationell darzustellen, wie dies
Lallemand im gegebenen Falle gethan hat. In der 44sten
Beobachtung Abercrombie’s leidet ein 18jihriges Midchen
an Schmerzen im inneren Ohre, dann an Otorrhoe, alsdann an
sehr intensen cerebralen Erscheinungen, denen sie unterliegt.
_Bei der Leichendffnung findet sich ein grofser Abscefs im linken
Lappen des Cerebellum, Die entsprechende Dura mater ist
verdickt und spongids, aber es wird ausdriicklich angegeben,
dafs das entsprechende Felsenbein gesund war. Es ist freilich
auch hier sehr mdglich, dafs man in der Paukenhhle oder im
Labyrinth beim Aufséigen caridse Zerstérung gefunden haben
wiirde; indefs ist dies auch schon exceptionell, dafs der Knochen
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an seiner Oberfliche gesund war. Mit einem Worte, es muls
diese Frage fiir die Zukunft offen bleiben, wiewohl bis jelzt
nur Weniges zu Gunsten des cerebralen Ohrenflusses spricht.
Werfen wir nun einen Blick auf die anderen Verinderungen
des Gehirns, so finden wir vor Allem hiiufig eine Anhiufung
von Serum'in. den Ventrikeln, auf einer oder auf beiden Seiten.
Die Quanlitiit desselben hat zwischen 30 und 120 Grammen
geschwankt. Zugleich war in diesen Fillen die Menge der
subarachnoidalen Fliissigkeiten gemehrt; selten war dem Serum
etwas Blut beigemengt. Der Hydrops oder die Eiterung der
Ventrikel bewirken in der Regel eine eentrale Erweichung mit
Zerstorung des Septums und Zusammensinken des Gewdlbes.
In der nichsten Umgebung der Abscesse bieten sich ebenfalls
Verdnderungen dar. An’ ‘derentsprechenden Oberfliche sind die
Gyri abgeplaitet, die Substanz im Allgemeinen ist etwas her-
vorgelrieben und die ganze Partie zeigt nicht selten Fluctuation.
Die Meningen sind an der entsprechenden Stelie sehr trocken,
mit Verwachsung unter einander oder mil der Oberfliche des
Gehirns, oder auch auf den entsprechenden Knochenpartien.
Seltener ist, besonders bei idiopathischer Gehirneiterung, eitrige
Meningitis, welche man zuweilen beobachtet, wenn Caries des
Felsenbeins der Ausgangspunkt derselben war. Um die Abscesse
herum ist die Hirnsubstanz gewéhnlich mehr oder weniger er-
weicht, Ist die Krankheit frisch, so hat man es mit der rothen
entziindlichen Erweichung zu thun, an welche sich dann zu-
nichst eine mehr gelbliche. Erweichungszone anschliefst, die
allmilig in die normale Substanz {ibergeht. Bei linger dauern-
den eingekapselten Heerden siecht man mehr eine gallertartige
Erweichung mit graugelber oder weifslich-grauer Farbung. Die.
Substanz ist an diesen Stellen mehr oder weniger zerstort, die
Fasern gebrochen, als Fragmente oder Deiritus sich zeigend,
und gewohnlich finden sich sehr zahlreiche Kérnchenzellen iiber-
all eingesireut. Mitunter findet wan besonders bei der chroni-
schen Erweichung ein zellgewebiges Geriiste, in welchem die
erwihnten Gewebstheile wie eingelagert erscheinen. Zuweilen
findet man apoplectische Ergiisse und zwar gewdhnlich nar
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von capillarer Apoplexie, seltener umfangreichere, und mitunter
ist auch das erweichie Gewebe von réthlichem Serum getrinkt
oder auch mit Blut imbibirt. Die Erweichungszone der Umge-
bung der Abscesse kann zwischen einem halben und mehreren
Centimetern schwanken. Wo ein Balg besteht, findet man.
aufserhalb desselben keine eitrige Infiltration, wihrend, wo keiner
besteht, die verschiedenen Verinderungen nach innen sich an
ein eitrig infilirirles Gewebe anschlielsen. Auch blofse Hyper-
dmie ohne Consistenzverdnderung beobachtet man mitunter in
der Umgebung der Abscesse und in seltenen Fillen sogar
Verhirtung. '

Was die enifernteren Theile betrifft, so haben wir bereits
von der Meningilis gesprochen, welche nicht blofs in der nich-
sten Umgebung, sondern auch in grofserer Entfernung ange-
troffen wird. In einer der Beobachtungen hatte sich diese Ent-
ziindung auf die Meningen des Riickenmarkes bis zu ihrer
unteren Endigung fortgesetzt. Ueber den Zustand der Gefifse
des Gehirns liegen wenige Beobachtungen vor; nur einmal ist
ausdriicklich erwihnt, dafs mehrere von ihnen atheromatds
waren. Aufser dem Abscels bestanden mitunter an mehreren
Stellen des Gehirns Erweichungsheerde; besonders betrafen diese
die Centraltheile und Corpora quadrigemina. Bei gleichzeitiger
Entziindung des inneren Chres waren ofters die dem Felsenbein
zunichst liegenden Hirnpartien entziindet und mit Eiter infiltrirt,
auch wenn ein Abscefs oder mehrere an entfernteren Stellen
des Gehirns salsen. In einem Falle von Heslop safs der
Abscefls in der Glundula pituitaria, welche bedeulend hyper-
trophisch war. Die eigentliche sogenannte puriforme Erwei-
chung finden wir neben deutlichen eingebalgten Abscessen nicht
erwihnt und geht sie iiberhaupt nicht in Eiterung iiber, sondern
bildet eine von derselben sehr verschiedene Erkrankung, und
selbst die Erweichung, welche der eingebalgte Abscefs in seiner
Umgebung erregl, bietet gewdhnlich nicht den Anblick der
puriformen dar.

Die Knochen fanden sich in einer ganzen Reihe von Fillen
erkrankt, theils in Folge traumatischer Einfliisse, Knochenbriiche,
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traumatische Caries oder Nekrose, weitaus am héuligsten treffen
wir aber auch hier wieder Caries des Felsenbeins; 18mal im
Ganzen, also beinahe in einem Viertel der Fille, was einerseits
dieselbe als einen héufigen Ausgangspunkt der Hirnabscesse
bekundet, andererseils aber auch beweist, dafs in der Mehrzaht
der Fille dieses itiologische Moment und diese Complication
fehlt, Bald findet man die Caries besonders auf das Cavum
tympani und seine Umgebung beschrinkl, bald mehr im eigent-
lichen inneren Ohr, im Labyrinth, und von besonderer Wich-
tigkeit fiir die Symptomatologie ist es noch, ob die Kanile,
welche den Nerven zum Durchiritt dienen, erkrankt sind oder
nicht. Auch die Zellen des Zilzenfortsaizes kdnnen der Silz
eitriger Infiltrationen sein und bilden sich von denselben aus
nach aufsen communicirende Fisteln. Die carivse Literung geht
mitunter in Verjauchung iiber, und einmal-bot der Knochen
ein fast brandiges Aussehen dar. In einem von Contour
beobachteten Falle schien die Hauptalteration des Ohres von
einem Polypen der. Paukenhohle auszogehen. In Virchow's
Beobachtung war ein Cholesteatom des Felsenbeins der Grund
der Ohrerkrankung und so mittelbar der der Hirneiterung. Auch
ich habe eine tiefe Zerstérung des Felsenbeins durch Chole-
steatom desselben beobachtet, aber das Gehirn bot hier keinen
Abscefs dar. Es wiirde uns hier zu weit fithren, wenn wir
in die pathologische Anatomie des Felsenbeins tiefer eingehen
wollten. »

Es bleibt uns endlich noch tbrig, von der Erkrankung an-
derer Theile als des Gehirns, bei den an Gehirnabscessen Ver-
storbenen zu sprechen. Nur in einem Fall war der untere und
hintere Theil des Riickenmarkes verhdrtet. Von &dufseren mit
den Hirnabscessen in Verbindung stehenden Eiterheerden haben
wir- bereits bei Gelegenheit der abnormen Communicationen ge-
sprochen. Verlassen wir nun aber alle mehr oder weniger mit
den Erkrankungsheerden in directer oder indirecter Continuitits-
verbindung stehenden Theile, so finden wir vor Allem in Bezug
auf den ganzen #ufseren Habilus einige nicht unwichiige Ver-
anderungen. Hat der Hirnabscefs lingere Zeit bestanden, so
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ist der Korper gewohnlich abgemagert, und noch viel ausge-
sprochener ist dies der Fall, wenn auch bei kurzer Dauer
Pydmie dem Abscesse zu Grunde lag. Im Blute zeigen sich
durchaus keine constanten Verinderungen, im Ganzen bietet es
hiufiger eine weiche, zerfliefsende Beschaffenheit, als feste Faser-
stoffgerinnsel. Die Athmungsorgane boten nur bei Pyiimie mit
der Hirneiterung zusammenhingende Verinderungen, und zwar
mehrmals eitrige oder eitrig-hdmorrhagische Pleuritis, oder auch
metastalische Abscesse. Bei einem Kranken waren die Bron-
chien eines Lungenfliigels sehr erweitert, bei einem anderen
fanden sich mehrere apoplectische Heerde. In einer im Rust’-
schen Magazin mitgetheilten Beobachtung fand sich im unteren
vorderen Theile der rechten Lunge eine eingekapselte Kugel
und von hier aus ein Kanal von Narbengewebe, der sich bis
zum oberen Lappen fortsetzte. Ich erwiihne dieses Falles noch
defswegen, weil ich mir die Frage gestellt habe, ob das seit
der Verwundung.wiihrend 15 Jahren hiufige Blutspeien durch
Schwichung der Constitution zu der Gehirneiterung priidisponirt
haben mochte. Bei zwei Kranken fand sich tiefe Entartung
der Sigmoidalklappen der Aorta unid bei einer drilten eine von
der Geburt herstammende Hypertrophie des rechten Ventrikels,
mit bedeutender Verengerung des Orificiums der Lungenarterie,
Die Verinderungen im Magen und Darmkanal waren nur zun-
fallige: unebene Verdickung oder mehr gleichmifsige Auftrei-
bung der Schleimhaut der Pars pylorica oder der Pars splenice
des Magens, Schwellung der Brunnerschen Driisen, catarrhali-
sche Entziindung der Schleimhaut des Colons mit Schwellung
der Foliikel und offenen schwirzlichen Miindungen. In einem
Falle endlich fanden sich die Veriinderungen einer sehr acuten
Darmentziindung. Bei einem Patienten war die Milz bedeutend
hypertrophisch und der Sitz mehrerer Blutérgiisse, von -denen
sich auch mehrere in einer iiberschiissigen Milz zeigten. Die
Leber bot nichts Besonderes dar, aufser metastatischen Abscessen,
von denen wir gleich sprechen werden. In einer meiner Beob-
achtungen, in welcher mehrere grofse Blasenpflaster schnell
nach einander gelegt worden waren, zeigte sich eine deuiliche
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Cysiilis in Folge des mit-dem Urin in die Blase gebrachien
Cantharidins. Die Schleimhaut war entziindet, verdickt, gerithet,
mit mehrfachen Ecchymosen und der in der ausgedehnten Blase
enthaltene Harn war blutig gefirbt. Die analomischen Verdn-
derungen der Pydmie bestanden sechsmal unleugbar und in drei
anderen Fillen war die Leichendffnung nicht vollstindig genug
gewesen, jedoch liefs sowohl diese, als auch der klinische Ver-
lauf auf eine solche schliefsen. Folgendes waren in wenigen
Worten ihre anatomischen Ergebnisse: In einem Falle befanden
sich in den Lungen mebrere apoplectische Heerde und ein Ab-
scels; in einem zweilen Falle fanden sich Abscesse im Herzen,
in den Lungen, an der Oberfliche der Leber und des Dia-
phragmas, in der sehr umfangreichen Milz, in dem submuctsen
Zellgewebe des Diinndarms und im rechten Knie. In einem
dritten Falle zeigten sich Eilerheerde in den Lungen und in
der Leber, so wie Eiterpusteln auf verschiedenen Stellen der:
Hautoberfliche. In einem vierlen [alle fand man Eiterheerde
im Herzen mit consecutiver Pericarditis, in-der Milz und in
grofser Menge in den Nieren. In einem fiinflen Falle bestanden
drei Abscesse in der Leber, in einem sechslen ein grolser Ab-
scefs in der Milz, so wie auch Lungenabscesse. Was nun die
drei zweifclhaften Félle betrifft, so war in dem ersten eine
Amputation gemacht worden, infolge welcher. alle Zeichen der
Pyiimie vorhanden waren; leider wurde aber nur das Gehirn
gedffnet; in den beiden anderen Fillen bestand eitrige Pleuritis
und zwar einmal mit einer bedeutenden Beimengung von Blut.
In beiden Fillen war die Leichendffnung unvollstindig gemacht
worden, indessen ist auch hier die Pyiimie nach der Beschrei-
bung wahrscheinlich. Bedenkt man ferner, dafs die Leichen-
dffnungen oft nicht mit der gehdrigen Vorsicht gemacht worden
sind und dafs die Aufmerksamkeit viel zu einseitig auf das Ge-
hirn gerichtet. war, so wird es wahrscheinlich, dafs die Pyimie
ein noch wiel hiufigerer Grund der Hirnabscesse sei. Ueber-
haupt bemerke ich hier gleich, dals die Zahlenverhiiltnisse dieser’
Arbeit nur einen gewissen approximativen Werth haben, aber
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im Allgemeinen eher hinter der Wirklichkeit zuriickgeblieben
sind, als dieselbe iiberstiegen haben.

Wir erwihnen endlich noch, bevor wir diese anatomische
Beschreibung beendigen, dafs bei drei unserer Kranken Tuber-
culose als Complication bestand. Einmal waren besonders die
Cervical -, Bronchial- und Mesenterial-Driisen tubercults, die
Leber umfangreich und fettartig degenerirt, der Larynx gesund,
trotzdem dafs ich im Leben croupartige Erscheinungen beob-
achtet hatte. Im zweiten Falle  bestand bei einem 16monat-
lichen Kinde ebenfalls Tuberculose der Mesenterialdriisen und
im dritten Falle waren die Bronchialdriisen tuberculds und die
Lungen mit Miliartuberkeln durchsiet.

Werfen wir nun einen Blick auf alles Mitgetheilte, so
sehen wir, dafs der Hirnabscefs im Anfang ein zwar umschrie-
hener, aber nicht abgegrenzter ist, dals spiter fiir ihn eine fast
vollstandige Einkapselung zu Stande kommt, diese aber nicht
zur Heilung tendirt, sondern durch den Gefifsreichthum der
Wandungen das eitrige Exsudat und dadurch den Druck mehrt
und so anatomisch den todtlichen Ausgang bedingt, welcher
noch durch verschiedenartigen Durchbruch, am hiufigsten in
die Seitenventrikel, beschleunigt wird. Erweichung in der Um-
gegend ist eine sehr hiufige Erscheinung. - Vermehrter seréser
Ergufs, selbst Dei intacter Wand, in den Seitenventrikeln kommt
nicht selten vor. Man kann endlich noch anatomisch annehmen,
dals in nahe der Hilfte der Fille die Entziindung und Eiterung
eine idiopathische war und dafs in den ibrigen Traumatismus,
Pyimie und besonders innere Otitis der Ausgangspunkt geworden
sind. Aufl der anderen Seite aber constativen wir auch, dafs
der Hirnabscefs, als solcher, kaum bedeutende Veriinderungen
in den anderen Organen hervorruft, und dals diese, wo sie be-
standen haben, weder Ursache noch Wirkung, sondern eine mehr
zufillige Complication gewesen sind, was wir namentlich auch
auf die Herzkrankheit anwenden, deren Einflufs auf Hirnkrank-~
heiten nicht zu liugnen, aber nach unseren Beobachtungen sehy
ithertrieben worden ist.



