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II. 

G e h i r n a b s c e s s e .  
Von Prof. Dr. L e b e r t .  

E s  ist nieht zu l~iugnen, dafs wenige Theile tier Patho- 
logie in unserem Jahrhundert so bedeutende Fortschritte ge- 
macht haben, wie die Lehre yon den Krankheiten des Gehirns 
und ist dies haupts~ichlich der monographischen Bearbeitung 
einzelner Theile zuzuschreiben. So besitzen wir bereits treff- 
liche Arbeiten iiber die Gehirnentziindung in den versehiedenen 
Lebensaltern, fiber die Me~ffngitls eerebro-spb~alis~ fiber die 
Tuberculosis der Meningen, fiber die Gehirnerweiehung, die 
Blutfliisse des Gehirns und seiner H~iute, fiber den Hydroce- 
phalus, die Atrophie des Gehirns, die pathologisehen Neubil- 
dungen desselben u. s.w. So befriedigend es aueh einerseits 
ist, dureh diese Arbeiten grofse Forisehritte realisirt zu'haben, 
so ist auf der anderen Seite gerade dadureh aueh eine gewisse 
Einseitigkeit.in die Gehirnpathologie hineingekommen. Nieht 
blos wurden ,wiehtige Capitel derselben vernaehl~issigt, sondern 
aueh zu den besser bekannten Krankheiten in kfinstliehe mehr 
auf blofser Theorie begrfindete Beziehungen gebraeht. Hiervon 
iiberzeugt man sieh, wenn man selbst die besten Arbeiten fiber 
die Krankheiten des Gehirns durehliest, und entsprieht aueh 
diesel" einseitigen Vorliebe ffir gewisse Gebiete eine eben so 
einseitige Therapie. Ueberhaupt ist es Zeit, dafs man aueh 
hier zu viel genaueren Indicationen gelange, dafs nieht mehr 
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die exclusive Richtung der Schulen,-den einen eine gewisse 
Vorliebe f~ir Blutentziehungen, den anderen fiir Abfiihrmittel, 
noch anderen ftir Vesicantien und Haarseile einfltifse, dafs man 
sich nicht mehr dariiber streite, ob Narcotiea oder schw~iehende 
Mittel oder Reizmittel und Tonica bei dieser oder jener Hirn- 
erkrankung besser wirken, sondern dafs man bei jedem ein- 
zelnen Krankheitsprozesse, je nach der Individualit~it und nach 
dem Zeitpunkte des Verlaufes einer jeden Methode ihre Gel- 
tung verschaffe, Wie abet kann man zu einel: gel~iuterten und 
allseitigen Therapie auf diesem Gebiete gelangen, wenn nicht 
pathologische Anatomie und klinische Beobachtung sich derart 
verbinden, dafs wit das innere Wesen und die ~iufseren Erschei- 
nungen sowehl 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. 

Vide und bedeutende monographische Arbeiten bleiben 
daher noch tibrig und wenn ich bereits in friiheren Unter- 
suchungen tiber Gehirngeschwtilste, so wie in tier ktirzlich ab- 
gefafsten tiber Phlebitis der Blutleiter und in der gegenw~ir- 
tigen tiber Abscesse des Gehirns einen kleinen Beitrag zu Aus- 
ftillung einiger Liicken zu liefern reich bemiiht habe, so hat 
mir doeh gerade das Forschen auf diesem Gebiete gezeigt, wie 
auch selbst sorgf~iltig angestellte Forschungen eben doeh nichts 
mehr als ein Ausgangspunkt fiir sp~.tere allgemeine Lehrs~itze 
sein kiSnnen. 

Die Lehre von den Hirnabscessen bietet vor Allem ein 
anatomisches Intd'esse in Bezug auf den Sitz und die Organi- 
sation, die Abgrenzung und Einkapselung des Exsudats und 
die abner.men Communicationen, den Zustand der umgebenden 
Gewebe, die Einwirkung mit einem Weft auf die Structur des 
Gehirns in ihrer Totalitiit. Nicht minder wiehtig ist die klini- 
sehe Wtirdigung der Erseheinungen in Bezug auf ihre grofse 
Wandelbarkeit, den oft latenten Verlauf, das 8ehwanken der 
Intensitiit der gleiehen Sympt0mengruppe, und doeh liifst sieh 
auch hier in dem Chaos seheinbarer Widersprtiehe ein Leit- 
faden auffinden, indem sieh die mannigfaehen Verlaufsarten auf 



80 

bestimmte Typen zuriickftihren lassen, weiehe entweder dem 
schnellen oder langsamen Verlaufe entsprechen~ oder auf vero 
schiedenartige Combinationen einer chronischen Eangsamen und 
einer acuten Entztindung, oder einer besti,nmten Art des Ein- 
flusses traumatischer Prozesse, oder dem Ursprunge von irmerer 
Caries der Kopfknochen, namentlich des Felsenbe~nes, oder end- 
lich der metastatischen Ablagerung bei py~imischen Prozessen 
beruhen. Durch alle diese Schwankungen h]ndurch ki~nnen wit 
einen fortschrdtend ung~instigen Verlauf selbst nach scheinbar 
5fterer giinstiger Wendung fast in allen Beobachtungen wieder~- 
finden. Auch hier haben wit wieder einen merkwfirdigen Zu- 
sammenhang zwischen pathologischer Physiologie und klini- 
scher Beobachtung. Auf den ersten Blick kSnnte es n'~imlich 
sonderbar erscheinen, dafs naeh der so h~iufig vorkommenden 
Abkapselung der Eiterheerde, bei dem oft w~hrend mehrerer 
Monate latenten AuKreten der Hirnabscesse, kein Fall wirk- 
licher Heilung bekannt sei, w/ihrend doch bei Erweichung und 
Blutflufs im Gehirne gerade die Abkapselung-den Heilungs- 
prozefs einleitet. Die abgrenzende Membran aber, welche den 
Abscefs umgiebt, ist yon dem eben erwfihnten durchaus ver- 
schieden. Dicker, gef/ifsreicher, theilt sie mit den sogenannten 
pyogenen Membranen, welche Eiterheerde einschliefsen, die 
Eigenschaft, eine eitrig e Fliissigkeit auszuschwitzen, so dais 
dadurch die Menge des abgekapselten Eiters nicht resorbirt, 
sondern gemehr~, der Hirndruck gesteigert und ein schlimmer 
Verlauf so wie tSdtlicher Ausgang vorbereitet werden. In 
therapeutischer Hinsicht beriihrt die Lehre von den Hirnab- 
scessen nicht blofs die grofsen Fragen der Behandlung der 
Gehirnkrankheiten im Allgemeinen, yon welchen wit bereits 
oben gesprochen haben, sondern auch bei der H~iufJgkeit des 
traumatischen Einflusses liefert dieses Capitel einen Beitrag ftir 
die Anzeigen und Gegenanzeigen tier Trepanation. Die in 
neuerer Zeit immer mehr vorherrschende Ansicht, dafs diese 
Operation sehr zu beschr~inken sei, wird gerade dutch die 
Lehre von den Hirnabscessen durehaus best/itigt; und erf:,ihrt 
man, was aus den Kranken geworden, welchen kiJhne Chirurgen 
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Abseesse des Gehirns ert~ffnet haben, was von manehen Seiten 
fiir Heldenthaten ausgegeben wird, so tiberzeugt man sich, dafs 
der tiSdtliche Ausgang in der weitaus griSfsten Zahl durch 
dieses Wagestiick beschleunigt worden ist. Bei dem htiufigen 
causalen Einflusse der Olitis b~lerna findet sich dann auch 
wieder ein inniger Zusammenhang zwischen der Prophylaxe 
tier Hirnabscesse und der Behandlung schwerer innerer Ohren- 
krankheiten. 

Suchen wir uns nun aber davon Rechenschaft zu geben, 
weshalb ein so wichtiges Capitel bisher verhtiltnifsmtifsig so 
wenig bearbeitet worden ist, so liegt es wohl darin, dafs im 
Ganzen HirnabsCesse eine nicht htiufige Krankheit sind und 
selbst ~in Arzt, der lange in Spittilern gewirkt hat, nut eine 
geringe Zahl derselben beobaehtet. Ich selbst habe nicht 
mehr als fiinf Krankengeschichten angefertigt, ich habe aber 
einen grofsen Theil der Beobachtungen, welche seit den schon 
im XV. Jahrhundert von Massa  und B a u h i n  mitgetheilten 
Fallen his auf die letzte Zeit bekannt geworden sind, zusam- 
mengestellt, und kann auf diese Art nach der Analyse yon 
aehtzig Krankengeschichten die allgemeine Beschreibung geben. 
Wenn auch diese Ftille an innerem Werth und genauen De- 
tails verschieden sind, so babe ich doeh eben einem jeden nur 
das entnommen, was er mit einiger Sieherheit zu sehliefseu 
erlaubte. 

Ieh werde mieh bemiihen, mit diesen Materialien eine ge- 
wissenhafte Zusammenstellung zu maehen, fiihle jedoeh tief 
das Unvollst~indige und LiJekenhafte derselben und bedaure 
sehr, dafs ieh bei der mehr iibersiehtliehen Fassung dieser Ar- 
beit nieht den Parallelismus, Untersehiede utad Analogien zwi- 
sehen Hirnabseessen, soliden HirngesehwSlsten und Hirnerwei- 
ehung erSrtern kann, so wie ieh es ebenfalls bedaure, auf eine 
speei'eUe Parallelisirung der einzelnen Erseheinungen mit dem 

+Sitze und den versehiedenen anatomisehen Veriinderungen und 
Complieationen nieht eingehen zu kiJnnen. Nieht blofs ware 
diefs der Gegenstand eines Speeialwerkes, sondern hierzu fehlt 
es aueh oft an den hinreiehendea Details, so wie die Klarheit 

Arehiv f. pathol, Anat, Bd. X. Heft 4. 6 



82 

nnd Uebersichtllchkeit dutch zu grofses Specialish~en unfelalbar 
leiden wiirde. 

H i s t o r i s c h e  U e b e r s i c h L  

Ich will in den n~ichsten Seiten nur in kurzen Zfigen 
Einiges iiber die Entwicklung unserer Kenntnisse fiber die 
Gehirnabseesse mitOaeilen und werde mich um so eher der 
detaillirten CitaLe enthalten, als ich am Ende diesar kurzen 
geschichtlichen Skizze die Quellen der Beobachtungen miSg- 
]ichst genau und vollst/indig angeben werde. 

Wie ich schon oben erw/ihnt babe, existirt schon eine 
Beobachtung yon einem .Gehirnabscefs vom Jahre 1533, wel- 
chen M a s s a in seinen anatomischen Schriften besch reibt. Dieser 
Fall be/rift/ zwei Abscesse in der rechten Hemisph~ire und in 
dem kleinen Gehii'n. Aus dem sechszehnten Jahrhundert stammt 
auch der Fall eines Abscesses der rechten Gehirnh~ilfte, welchen 
Bauh in  beobachLete und der sich sp/iter in den Werken yon 
S c h e n k  und yon B o n e /  wiedererwiihnt finder. Wie gering 
abet die Zahl der Beobachtungen in friiheren Zeiten war, geht 
daraus hervor, dafs B o n e / u s  in seinem beriihmten Sepulcretum 
nut 4 Fiille erw/ihnt, yon denen der eine, wie gesagt, dem 
J o h a n n e s  Bauh in  geh~irt, ein zweiter dem Ol l aus  13orri- 
ch ius ,  ein dritter wurde dem beriihmten Genfer CompilaLor 
yon seinem Landsmann und Zeitgenossen dem Chirurgen B a ! l y  
mitgetheilt; der viertc endlich riihrt yon der Mittheilung des 
Leydener Arztes S p o n i u s  her und bieteL der letztere noch 
das lnteressante, dafs offenbar bier die Krankheit Folge einer 
Caries des Felsenbeins war. Von B o n e / u s  stammt bekannt- 
lich auch die bereits friiher yon A v i c e n n a  ausgesl)rochene 
Ansicht her, dafs, wenn man mit Hirnabscessen Caries des Fel- 
senbeins gleichzei/ig an/rift/, der Hirnabscefs der zuerst gebil- 
dete sei und sich secundiir dutch das Ohr Luf~ gemacht babe. 
Wir haben bei einer anderen Gelegenheit das Irrige dieser An~ 
sicht schon hervorgehoben. 

Von Bedeutung sind im achtzehnten Jahrhundert nur wenige 
zers/reute Notizen und F/ille. Der im Jahre 1762 yon dem 
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Fi-eiburger Arzt B r a a d e r  bekannt gemachte Fall betrifft einen 
eingekapselten Abscefs der rechten Hemisph~ire. Morgagn i  
wird, wenn es sieh um den Zusammenhang zwischen Gehirn- 
eiterung Und Ohrenflufs handelt, oft citir[; hingegen babe ich 
iaur einen einzigen Fall von wirkliehem Gehirnabscefs in dem 
zweiten Paragrapheu seines fiinften Briefes gefunden; derselbe 
safs in dem reehten Streifenh[igel und ist eine der friihesten 
Beobachtungen yon Durchbrueh eines Abscesses in den Seiten- 
ventrikel. E's wird hier auch gesagt, dafs an der Basis des 
Gehirns sich Eiter land, weleher aus dem lnfundibulum zu 
k0mmen schieu ,,~dmirum per i~['~tndibul,m e ve~trieulis 
prodibat.'; Unter vereinzelten Beobachtungen des achtzehnten 
Jahrhunderts yon Po r t a l ,  Q u e s n a y ,  P r o c h a s k a  ~ und Cou-  
ta rd  ist besonders die Quesnay ' s ehe  interessant, indem sic 
sieh auf einen von la P e y r o n n i e  beobachteten Fall bezieht, 
welcher bet einem Kinde, das auf das linke Scheitelbein ge- 
fallen war, die Trepanation vornahm, wonach die Hirnsymptome 
bis zum achtundzwanzigsten Tage verschwanden. Hierauf Zeigten 
sich convulsivische Bewegungen, vollkommene Paralyse der 
reehten Seite, Sopor und Verlust des Bewufstseins; die Dura 
mater wurde eingeschnitten, war abet gesund. Wetter in das 
Gehirn einzudringen wurde ihm nicht gestattet. Bet der Leichen- 
iSffnung land sich jedoch drei his vier Linien tiefer an derEin- 
sehnittsstelle ein Abscefs im Gehirn. Q u e s n a y ,  der nach 
dieser Beobaehtung einen anderen, zum Theil ahnliehen Fall 
yon B e l l a i r  citirt, bedauert sehr, dafs man la P e y r o n n i e  
nicht erlaubt habe, den Abscefs des Gehirns im Leben zu iiffnen; 
indessen lafst sieh gegenwartig eine solche Meinung nicht reeht- 
fertigen~ da in den yon mir analysirten Fallen, in welehen ein 
Abseefs des Gehirns ge~iffnet wurde, stets der Tod eingetreten ist. 

Besonders reiehhaltig an selbststandigen Beobaehtungen ist 
die Ratio medendi yon Sto l l ,  welcher 4 eigene Beobaehtungen 
yon Gehirnabscessen beibringt, yon denen 3 in dem Cerebellum 
ihren Sitz hatten und ether im Grofshirn, und maeht er sehon auf 
den Untersehied der z wei Formen aufmerksam, yon denen die eine 
mit, die andere ohne meningitische Erseheinungen aufgetreten 

6* 
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ist. Der Fall des ersten Bandes, welcher auf eine am 6. April 
1762 ge~iffnete Leiche sich bezieht, bot einen Abscefs im kleinen 
Gehirn, einen anderen in der Gegend des Os petrosum und 
eine dritte Eiteransammlung mn ~len Sim ts lateralis; der Eiter 
umspiilte auch die Medulla oblongata, und es ist h~ichst wahr- 
scheinlich, dafs es sich hier um Caries des inneren Ohres als 
Ausgangspunkt des Abscesses handelte, so wie man unwillkiir- 
Itch bet der Eiterung um den Sinus lateralis an die unter 
~ihnlichen Bedingungen vorkommende eitrige Phlebitis des Sinus 
denkt. Es ist sehr zu bedauern, dafs diese interessante Beob- 
achtung so ganz aphoristisch milgetheitt ist. :~Die in dem dritten 
Bande in dem Capitel de eausa et sede phreMlidis mitge- 
theilte Krankengeschichte unter dem Titel Cerebelli abcessus, 
priori major sed absque phrenilide, h/ingt wahrscheinlich 
auch mit innerer Otitis zusammen, wenigstens wird eines Fistel- 
ganges gedacht, weleher aus ether Eiterhiihle der linken H/ilfte 
des Cerebellum zu dem cariiSsen Felsenbein fiihrle und so mit 
dem ~iufseren Ohre in Communication stand. Nicht minder 
interessant ist die unmiltelbar'darauf folgende Beobachtung 
unter dem Tire] Phre~dtis a pure in encephalo, welche einen 
Sechszehnjfihrigen Schneider belrifft, der seit langer Zeit am 
Ohrenflufs litt und an aeuten meningitischen Syml)tomen sehnell 
zu Grunde ging. Hier fund sich eine Caries des rechten Fel- 
senbeins mit Communication nacb dem/iufseren Ohrgang, ferner: 
Eiter mn das Cerebellum und waren die Gehirnhtihlen mit 
Eiter geffillt. Da mir nun kein anderer Fall bekannt ist, in 
welchem Eiterung des Ependyms spontan als Folge der Otilis 
inlerna aufgetreten w/ire, und ich es auf der anderen Seite als 
Regel aufstellen zu kiinnen glaube, dafs der Eiter der Him- 
hiihle gewiShnlieh yon einem in dieselbe durchgebrochenen 
Abscesse herriJhre, so ist es mir im hiJehsten Grade wahr- 
scheinli~h, dafs hier ein Abseefs des Gehirns verkannt und bet 
der Leichentiffnung iibersehen worden war. Man sieht, wie 
sich schon dureh diese friiheren Beobaehtungen die Otifis in- 
terna als h/iutige Complication und Ausgangspunkt der Hirn- 
eiterung gezeigt hat. 
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Wenn wir nun bedenken, dnfs bis zum Ende des aeht- 
zehnten Jahrhunderts yon unseren aehtzig Krankengeschiehten 
nur 15 vorkommen, also etwas weniger als /r, so begreift man 
schon l)iernael!, dafs es aueh dem gegenw~irtigen Jahrhundert 
vorbehalten war, dutch zahlreiche, aber leider zerstreute Kran- 
kengesehichten, fiber diesen Gegenstand Lieht zu verbreiten. 

Der Uebersiehtlichkeit wegen wollen wir hier naeh ein- 
ander einen schnellen Bliek auf die Beobachtungen deutscher, 
englischer und franziJsischer Autoren werfen. 

Die deutsche Casuistik ist hier die am wenigsten ergiebige; 
die franziSsische hingegen die weitaus reiehhaltigste. Jedoeh 
gestehe ich hier aufriehtig, dafs mir die ~iltere deutsche Journa- 
listik fiir Aufsuehung dieser F~i!le weniger zug~inglieh war. 
Der allgemeinen Bemerkung aber kann ich reich bier nicht 
enthalten, dafs es bedauernswerth isU x)on deutschen Autoren 
vielmehr die Quintessenz ihrer Erfahrung kennen zu lernen, als 
genaue Krankengesehiehten zur 13egrfindung ihrer Ansiehten zu 
finden; indessen auf der anderen Seite zeigt sieh in dieser Hin- 
sicht im letzten Decennium ein bedeutender Fortsehritt, wozu 
diese Zeitsehrift m~iehtig beigetragen hat. 

Zwei interessante Beobachtungen finden sich in den 
K r u k e n b e r g' schen Jahresberiehten der ambulatorischen Klinik 
yon Halle, yon denen der eine einen eingekapselten Abscefs 
des Cerebellums betrifft, mit gleichzeitiger Caries der Pauken-' 
hShle, Verlust der GehSrknSchelehen, den Steigbiigel abgereehnet, 
und Zerst5rung des TrommelfeUs. Ein doppeltes ~itiologisehes 
Element bestand hier; die Otorrhoe war 5 Monate friiher bei 
dem 4j~ihrigen Kinde eingetreten und die Cerebralerscheinungen 
hatten sich in Folge eines Sturzes auf den Kopf 4 Wochen 
vor dem Tode entwickelt. Der zweite Fall K r u k e n b e r g ' s  
geh~irt nicht zu den S0 analysirten Beobachtungen, und wir 
erw~ihnen ihn hier nur, weil er aufser den eerebralen Ersehei- 
nungen der Otitis interna das merkw[irdige Factum darbot, 
dafs aus der PaukenhShle in den Ohrgang eine polypSse Ge- 
sehwulst hervorgewuehert war, welche ein rothes und schwam- 
miges Ansehen zeigte und die, als der Kranke genas, allmalig 
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immer kleiner wurde und zuletzt versehwand. Es geht hieraus 
hervor, dafs es sich offenbar nichL um eine primitive Schleim- 
hautwucherung, um einen jener Polypen der Paukenh(ihle han- 
delte, deren wir noeh sp~iter erw~ihnen werden, sondern um 
eine Wucherung yon Fleischw/irzchen, wie man sie auf cariSsen 
Knoehen mitunter in gr~ifserer Ausbreitung beobachtet. Es sind 
dies die Polypen, welche L a l l e m a n d  schon zu respectiren 
r/~th. Unwillkiirlich denkt man auch bet dem Lesen dieses 
Falles an die in unsere Analyse aufgenommene Beobachtung 
L e u b u s c h e r ' s  des 22j~ihrigen Albert Pro/z, welcher einer 
Otitis inter~a mit wallnufsgrofsem Abseefs des Cerebellums 
erlag und bet welehem seit einem Jahre alle Ersebeinungen 
der Otitis und des Kopfsehmerzes (lurch das Ausreifsen eines 
Polypen sehr gesteigert waren. 

In zwei deutschen Beobachtungen, yon denen die eine im 
Horn'sehen Archly, die andere im Rust'sehen Magazin vom 
Jahre 1830 sich finder, bietet die eine Communication der Eiter- 
hiihle mit den Ventrikeln dar. Noeh andere Beobaehtungen 
yon Kerkhof ,  Djerup~ L e u b u s e h e r  zeigen niehts Her- 
vorsteehendes. Eine besondere Erw~ihnung verdient der im 
3ahre 1832 yon F i s c h e r  aus Prag mitgetheiite Fall, in welehem 
ein Hirnabseefs nieht blofs mit den Ventrikeln eommunieirte, 
sondern aueh mit einem Abseesse der Orbita in Verbindung 
stand. Ein interessantes Seitenstfick zu demjenigen, in welehena 
ein Hirnabseefs mit Eiterung des inneren Ohres direct eommu- 
nieirte. Von ganz besonderem Interesse aber ist der ganz kfirz- 
lieh yon V i r e h o w  mitgetheilte Fall, in welehem ein Gehirn- 
abseefs in Folge yon Ofitis interna dureh ein im Felsenbein 
entwiekeltes Cholesteatom entstanden war. Ieh werde auf 
diesen Fall sp~iter zurfiekkommen und bet dieser Gelegenheit 
eines yon mir beobaehteten Cholesteatoms des Felsenbeins Er- 
w/ihnung thun. 

Von englisehen Autoren erw~ihnen wir friihere Beobaeh- 
tungen yon B a t e m a n ,  P a r k i n s o n ,  O 'Br i en  und die von 
B r o d i e ,  welche eine Communication zwischen dem Gehirn- 
abscefs und dem cari(isen Theil des Felsenbeins darbietet. 



Die Begrfindung unserer Lehren fiber Hirnabscesse k~innen 
wir auf die an interessanten Thatsachen so reichhaltige Mr 
graphic A b e r e r o m  b' ie 's  fiber Gehirnkrankheiten zurfickffihren, 
in dessen Werk sich nicht weniger als neun Beobachtungen 
yon Hirnabscessen finden. Die zweite, dritte, achtunddreifsigste, 
neununddreifsigste, vierzigste, einundvierzigste, zweiundvierzigste, 
dreiundvierzigste und vierundvierzigste. Wit finden schon bei 
diesem Autor eine Zusammenstellung der Symptome, jedoeh 
leider nur sehr kurz besprochen~ In anatomischer Beziehung 
sehen wit mannigfache Formen dieser Abscesse: mehrfache 
Entwicklung' derselben im gleiehen Gehirn, eingekapselte neben 
diffusen; als Site nicht biffs die grofsen Hemisph~iren und das 
Kleinhirn, sondern auch in einem Falle zwei eingebalgte Ab- 
seesse in den:Streifenhfigeln und in einem anderen in der  ganzen 
Breite derAledulta oblougala, hinter dem Ports Varolii. Seine 
vierundvierzigste Krankengesehiehte betrifft" einen~Fall, in wel. 
ehem. trotz der Otorrhoe und eines 'Abscesses in' dem Kleinhirn 
das Felsenbein als gesund angegeben wird, was mir jedoeh 
auf: nieht- hinreiehender Untersuehung dieses~ Knoehens vermiige 
passender Durehschnitte zu beruhen seheint. u  den neueren 
englisehen Beobaehtungen ist ein Fall yon B e n n e t t interessant, 
welcher vidfaehe Abseesse im Cerebellum fand und genaue 
liistol0gisehe Details beibringt, was iiberhaupt die Arbeit, in 
weleher die Beobaehtung sieh finder, seine im Jahre 1843 be- 
kannt gemaehten Untersuehungen. fiber Gehirnerweiehungen, 
auszeichnet. Hiich'st merkwiirdig ist eine i m  3ahre 1848 in 
dem Dublin Quarterly~ Review yon Dr. H e s l o p  bekannt' ge- 
maehte Beobaehtung, in weleher der Abseefs sich'im Centrum 
der Gland'ttlapituitaria befand, wovon wit nun noeh ein' 
an,deres Beispiel in A n d r a U s  Cllniquemgdicale, ein drittes, 
jed~eh weniger sieheres in der Arbeit R a y e r ' s  fiber den Krebs 
der Glandula pltuilaria, so wie eine Besehreibung der Abseesse 
dieser Driise in R oki tans  ky,'s Handbueh der pathologischen 
Anatomic finden.: Wir ~ erwhhnen'endfieh einer im Jahre 1851 
in  einem amerikanischen Journal der medizinisch~en Wissen- 
sehaften ~ bekannt, gemaehten Krankengesehichte v e n d  e t mold ,  
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welehe aber so unglaubliehe Faeta enth~ilt, dafs sieh wohl 
bedeutende Uebertreibungen eingeschliehen haben miJgen. Es 
betrifft dieselbe einen 40j~ihrigen Mann, welchem zwei Monate 
naeh einem Bruche des Sch~idels drei Splitter en|fernt wurden, 
worauf man einen Abscefs auf tier Oberfliiche des Gehirns 
ertiffnete. Die Gehirnsymptome schwinden, abet nach einigen 
Wochen treten sie yon Neuem auf und wieder wird ein Abscefs 
des Gehirns er6ffnet, ja der Autor will sogar mit dem Bistouri 
his in den Seitenventrikel eingedrungen sein. Zuletzt endlieh, 
4�89 Monate nach dem Beginn, wird ein drittes Mal ein Gehirn- 
abseefs eriSffnet, worauf der Kranke" am gleichen Abend stirbt. 
Bet der Leichen6ffnung finder man beide Seitenventrikel mit 
Eiter erffillt und sieht, dafs das V0rderhorn des Fornix dutch 
den Einschnitt besch~idigt war. Leider haben die amerikani- 
schen Journale uns daran gew6hnt, neben vortrefflichen Auf- 
s/itzen und Beobachtungen auch so wunderbare Geschichten 
zu  erz~ihlen, dafs man sie eben nicht immer glauben kann. 
Wir h/itten die Zahl der englischen Beobachtungen durch An- 
ftihrung der Pr@arate aus den Katalogen der Museen sehr 
vermehren k6nnen, jedoch sind hier meist die klinischen Details 
unvollst/indig. 

Wit kommen nun zu der franzi~sisehen Literatur fiber 
diesen Gegenstand, welche weitaus die reichste ist, so dafs auf 
diese allein 40 yon den SO analysirten B'eobachtungen kommeo, 
also ebensoviel, wie auf alle bisher erw/ihnten. Wit haben 
~iltere Beobachtungen, bet der Fiille des Materials aus den 
letzten dreifsig Jahren, wenig aufgesucht. In dem Werke 
B r o u s sai s' fiber chronische Entztindungen finden sich ein Paar 
interessante F/ille. Der erste derselben ist der vielfach citirte 
des Hauptmanns Tavernier, welcher von manchdn Seiten als 
ein Beweis angefiihrt wird, dafs Gemiithsbewegungen Gehirn- 
eiterung hervorzubringen im Stande seien; indessen war hier 
hi~chst wahrscheinlich das Gehirn schon tier erkrankt, als der 
Kranke nach fibelen Nachriehten unmittelbar zweimal Apoplexie 
/ihnliche Anf~ille bekam. L a l l e m a n d ,  dieser sonst so scharfe 
Kritiker, citirt diesen Fall auch als Beweis, dafs Gehirnabseesse 
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heilen ki~nnetl, da der entspreehende Theil des Gehirns zu- 
sammengesuliken war. leh f[ihre bier wSrtlieh die Worte 
B r o u s s a i s '  an. ,,Die linke Hemisphhre ist erweieht und in 
ihrem mittleren Theile eingesunken. In derselben findet man 
mehrere Eiterheerde, welehe unter einander eommunieiren ohne 
sieh in die Gyri zu er5ffnen; ihre W~inde sind grau; ungleieh, 
yon einem eitrigen Breie bedeekt, eher eingesunken als aus-  
gedehnt, wie wenn der Eiter zum Theil resorbirt worden ware. 
Im Ganzen ist diese Hemisph~ire in ihrem Umfang sehr redu- 
cirt." Ieh mufs aber gestehen, dafs mir diese ganze Beobaeh- 
tung sogar als Hirneiterung problematiseh ist. Ieh habe im 
Allgemeinen in den Werken Ab e r e r o m b i e ' s  und L a l l e m a n d ' s  
eine nieht geringe Zahl yon Beobaehtungen gefunden, welehe 
als Gehirneiterungen angefiihrt werden und die offenbar nur 
der eiter~ihnliehen Hirnerweiehung zukommen. Diese Form der 
Erweiehung ist erst in neuerer Zeit besser bekannt geworden, 
und babe ich in der Salpetri~re in Paris mehrere F~ille dieser 
Art untersueht, in welehen die breiartig zerfliefsende Pattie der 
Hemisph~ire ein ganz eiterartiges Ansehen hot, aber nieht die 
Spur yon Eiterelementen enthielt. Abet aueh der Yerlauf der 
Krankengesehiehte des Hauptmanns Tavernier ist vielmehr 
tier einer Erweiehung als eines Abseesses. Drei Monate vor 
seinem Tode erh/ilt der Kranke eine unangenehme Naehrieht, 
bleibt unbeweglieh, zeigt eine Paralyse der reehten Gesiehts- 
h/ilfte und naeh zwei Tagen eine reehtseitige Hemiplegie. 
Sp~iter tritt Delirium auf, dann bedeutende Besserung; alsdann 
erh~ilt er wieder einen unangenehmen Brief, bekommt einen 
apopleetiformen Anfall und stirbt 3 Tage naehher. Dies ist 
nun sehon im Allgemeinen eine' der nieht seltenen Verlaufs- 
formen der Hirnerweiehung. Aufserdem mufs man annehmen, 
dafs der Kranke, als er 3 Monate vor dem Tode plStzlieh ge- 
lahmt wurde, sehon w~ihrend l~ingerer Zeit ein tieferes, aber 
latentes Gehirnleiden darbot. WiJrde man daher annehmen 
mtissen, dafs die Hirneiterung auf 4 his 6 Monate vor dem 
Tode zur/iekzuffihren ist, so stimmte dies einerseits nieht mit 
der mittleren Dauer der selbst langsam verlaufenden Hirnab- 
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seesse iiberein; andererseits miif.sten alsdann die Eiterheerde 
ganz anders eingekapselt; gewesen sein, als dies der Fall war, 
und besehreibt gerade B r o u s s a i s  in der darauf folgenden Be- 
obachtung die Einkarpsetung eines Abscesses, welcher, ungef~ihr 
sich bei~ ether 37t/igigen D~uer der Krankheit entwickelt hatte. 
WiJ~ haben uns+ absichtlich bet dieser Beobachtung el:was auf- 
gehalten, well man sie~ wie so viele andere dieser Art, falseh 
gedeutet hat, und urn zu zeigen, dafs die F~ille, welehe wit 
analysirt, haben, einer strengen kritisehen Sichtung unterworfen 
women  sind und dafs wir~ stets bet unseren &rbeiten den 
B:a gl ivi 'schen Ausspruch: ~ Nequz enim numera~dae sunt,~ 
sed perpendendae observediones" sorgffiltig anwenden. 

In den Werken I t a rd ' s  fiber die Ohrenkrankheiten finden 
sieh einzelne werthvolle Beobaehtungen yon Hirnabseessen in 
Folge yon Otitis interl,a. Die Ver~in~lerungen des inneren 
Ohres sind zum Theil genau beschrieben; indessen herrscht in 
dem ganzen Werke fiber den Zusammenhang zwischen Ohren- 
krankheiten und den Hirnabscessen ein h@hst sehwankendes 
Urtheil, Das weitaus wichtigste Vcerk in Bezug auf Mate. 
rialien iiber Hirnabseesse ist die patbologische Anatomie des 
Gehirns, welehe sial1 in den umfangreiehen L a H e m a n d ' s e h e n  
Briefen finder. Ich habe denselben nieht weniger ats 1613eob- 
aehtungen entlehnh welehe tibrigens nut zum geringsten Theile 
dem Autor-selbst angehi~ren. Es ist nieht zu l~iugr~en, dafs in 
Bezug auf unseren Gegenstand, a ~  die A-bseesse des  Gehims, 
in demselb.en ein grolser Scharfsinn entwickelt ist nnd dafs 
viele der Beobaehtungen m i t  grofsem kritisehen Ta/ente com-, 
mentirt sind, abet, selbst die einseitige antiphlogistische Rich, 
tung der Therapie abgereehnet, fehlt es dem ganzen Werke an 
doctrinater Haltung. Nirgends tinder sich ein vollst/indiges 
Krank:heitsbild und emhalt dieses Buch vielmehr den Stoff der 
wissensehaftliehen Verailgemeinerung als einen in dieser Rich- 
tung,:gemaehten Versuch des Autors. Ein Thei[ seiner Beoh- 
adatungen bezieht sich auf F/ille vo~ Otilis ~ inferrer und in 
Bezug aug d~ese~hz- ben:wir  bereits bet einer anderen Gelegen- 
heir das,kritische Talenb aber aueh die Einseitigkeit: des Autors, 



9:1 

hervorgehoben. Ferner geht derselbe yon dem falschen Gesichta, 
punkte aus, dafs Erweichung ein erster Grad der l~iterung sei, 
was, in dieser Art ausgesproehen~ gewifs falsch isl. Niemand 
hat wohl besser, auf der anderen Seite, die Balgabseesse des 
Gehirns anatomiseh und pathologisch gewiirdigt und finden sieh 
namentlieh aueh tiber den Zeitpunkt ihrer Entstehung und Ab- 
grenzung vortreffliche Bemerkungen [iber dieselben. Aufserdem 
ist aueh dieses Werk reich an wichtigen Angaben iiber den 
Zusammenhang einzelner Symptome mit den anatomischen Ver- 
/inderungen und der Zeit ihrer Entwicklung. Sehr verdienstvoll 
war es aueh, die zerstreuten und zum Theil sehwer zug~ing- 
lichen Beobaehtungen his zu seiner Zeit gesammelt zu haben, 
wiewohl ibm aueh bier eine grofse Zahl ~ilterer Beobaehtungen 
entgangen sind. 

Unter die Autoren, die zwar keine grofse Zahl yon Hirn- 
abseessen beobachtet haben, aber vortrefflieh das, was sie ge- 
sehen und gelesen~ zu verwerthen verstanden, rechne ieh A n d r a 1, 
weleher im ffinften Bande seiner medizinischen Ktinik iiber die 
Hirnabseesse manehes Wiehtige mittheilt. Die Zahl der Beob- 
achtungen, welche wit ihm entlehnen, bel/iuft sieh freilich nur 
auf drei. Die erste betrifft einen Abscefs der Gla~df.tla.pitui- 
taria, die zweite einen Fall yon mehreren miteinander dutch 
einen Fistelgang communicirenden eingebalgten EiterhiShle.n, Es 
ist namentlieh diese Krankengesehiehte in Bezug auf die beob- 
aehteten Symptome eine der allseitigsten und wiehtigsten. Der 
dritte Fall betrifft einen Balgabseefs des kleinen Gehirns, in 
welehem Fall namentlieh aueh die Schmerzen des hinteren 
Theils des Kopfes und Naekens hervorgehoben werden. Es 
folgt dann eine sehr unbefangene Analyse von 1I Beobaeh- 
tungen von Abseessen des kleinen Gehirns,  welehe sieh~ wie 
alle Arbeiten An d r al's~ durch Se!~arfsinn und unpartheiisehe 
Wiirdigung der Ersehemunger~ auszeiehnr leh werde abet  
die Andra l ' sehe  Analyse der Abscesse des Cerebellmn deshalb 
nieht benutzen, well mir mehrere von ihm fiir seine allgemeinen 
Resultate verwertheten Beobachtungen nieht zug~ing!ieh waren 
und ieh bei dieser Arbeit nut die Beobaehtungen benutzen 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 fiber diesen Gegenstand 
yon C a l m e i l ,  in dem XI. Band des D i e t i o n u a i r e  d e  m d d e c i n e .  

In den Bulletins der anatomischen Gesellschaft finden sich 4 
hiehergehiirige Beobachtungen yon C o n t o u r ,  St, L a u r e n t ,  
L a b r i c  und C a r o n  in dem 17ten, 1Sten, 26sten und 27sten 
Bande dieser Sammlung. Der erste bert]fit einen Polypen des 
inneren Ohres mit Hirnabscefs; der ~ zweite ist traumatischen 
Ursprung~s; der dritte bezieht sich a u f  vielfaehe Abscesse des 
Gehirns und der vierte ]st  ein Be]spiel yon Hirnabscessen bei 
puerperaler Py~mie. Wit ffihren endlich noch einzelne zum 
Theil sehr werthvolle Beobachtungen von R e n n e s ,  B r e s c h e t ,  
M a r t i n ,  C a s i m i r  B r o u s s a i s ,  S d d i l l o t ,  D u r a n d - F a r d e l  
und D u b i e z  an. Folgendes ]st nun die Zusammenstellung der  
literarischen Quellen, welche ich ffir diese Arbeit benutzt babe. 
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Wit gehen nun ,zu tier speciellen Besehreibung der Him- 
abscesse i~iber. 

Pa tho . logisehe  Ana tomie .  

Vor All,era kotnmen wir hier an die B espreehung der Zahl 
und des Sitzes der Abseesse. In Bezug auf erstere ist zu be- 
merken, dafs in 22 BeobaehLungen, also in etwas mehr als �88 
tier F~lle, die Eiterheerde mehrfach bestanden und zwar bezieht 
sieh dies nieht blofs auf py~imisehe und metastatisehe Eiter- 
heerde, bei denen dies nicbt sehr selten vorkommt, sondern 
aueh ganz besonders auf idiopathisehe Gehirnentz(indung. Jedoeh 
sehwankt aueh diese Multiplieit~it zwischen bestimmten Grenleo, 
iibersteigt selten die Zahi 5 und beschrhnkt sich in der Mehr- 
zahl der Falle nur auf 2 oder 3, So war in den genannten 
22 die Zahl 2real nicht bestimmt, l lmal  bestanden 2 Abseesse, 
6real 3 und 3real 5 derselben. Sind die Heerde vielfach, so 
kommen mannigfache Combinationen im Sitze vor, besonders 
zwisehen beiden Gehirnhhlften, so wie zwisehen einer grofsen 
Hemisphiire und dem Cerebellum. lm Allgemeinen sind Hirn- 
abseesse an der Oberfl~iehe und in der grauen Substanz selten 
und gewShnlich auf die Marksubstanz beschr/inkt oder yon 
dieser aus erst sp~iter nach der Oberfl~iche hin entwickelt; da 
nun die graue Substanz im Ganzen viel gefiifsreicher ist als 
die weifse, so ist es jedenfalls auffallend, dafs es in ers terer  
meist nicht zu Eiterbildung kolnmt, sondern dort die Erweichung 
der h~iufigere Ausgang ist. 

Fassen wit in Bezug auf den Sitz die iibrig b]eibenden 
58 Beobaehtungen zusammen, so linden wit vor Allem eine 
viel grSfsere Anlage fiir das grofse Gehirn als fiir das kleine 
und etwas mehr Pr/idisposition fiir die linke als fSr die reehte 
Hemisph/ire. Es kamen naeh unseren Analysen 18 F/ilie auf 
die reehte Hemisph/ire und 23 auf die linke. In beiden Gruppen 
isL der mittlere Theil h~iuliger der Sitz als der vordere und 
hintere, und ist dies besonders h~iulig der Fall, wenn die Krank- 
heir Folge einer Caries des Felsenbeins ist, diese jedoeh tuft 
aueh in nieht gar seltenen Fallen Abseesse im Cerebellum 



h~rvor. Nut z~veimal wa:l, en die Streifenhilgel der alleinige 
Sitz. Das kleine Gehirn ist durch 12 F~ille vertreten und zwar 
finden wir hier eine merkwiirdige Pr~idisposition fiir die linke 
H/ilfte, auf welche allein S kamen. Als seltene Ausnahme zu 
betraehten sind die Abscesse der Glandula p i tu i tar ia ,  yon 
denen uns zwei Beobaehtm~gen vorliegen, so wie a+uch nur 
einmal die Medul la  oblo~,qata der alleinige Sitz war. Wir 
kSnnen daher auch hier, wie sonst so h~iufig in der Pathologie, 
einige Regeln tiber den Lieblingssitz der Abscesse aufsteflen, 
welehe sich weder anatomisch noch l/hysiologisch erki~iren 
lassen und doeh Ausdruck der Erfahrung sind, und mSglich 
ist, days gerade Verh/~tnisse dieser Art  sp/iterhin die Anatomie 
auf neue Fiihrten zu lenken im Stande sind. ~ Folgendes ist die 
synoptische Tabelle des Sitzes. 

An einer Stelle befindliche Abscesse (58): 
Hiervon in der linken Hemisph~ire 23 
In der rechten Hemisph~ire . . . . .  18 
In den Streifenhfigeln . . . . . . .  2 
In dem kleinen Gehirn . . . . . . .  12 
In der Glandula pi tui taria . . . . .  2 
In der ~ e d u l l a  oblongala . . . . .  l 
Mehrfaehe, in versehiedenen Theilen des 

Gehirns zerstreute Abseesse . . . .  22 
80 

Auch tiber die Form existiren bestimmte Regeln, sobald 
die Krankheit einige Zeit gedauert hat. Stets ist sehon vom 
Beginne an die Eiterung eine-umschriebene, aber um die Eiter- 
ansammlung herum besteht eine eitrige Infiltration yon unbe- 
stimmter, zuweilen zackiger Form, mit um so griSfseren Aus- 
liiufern als das umgebende Gewebe mehr erweicht ist. Man 
beobachtet daher besonders diese unbestimmte und ungleich- 
m~ifsige Begrenzung bei metastatischen Prozessen und iiberhaupt 
w.enn die Krankheit schnell ohne vorheriges latentes Bestehen 
verlief. Sp/iterhin grenzt sich die Eiterhfihle immer bestimmter 
ab und wir werden bald bei Besprechung der Einkapselung 
sehen, dais auch hier bestimmte 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 
F/ille eine eifi~rmige, was wir selbst mehrmals beobachtet haben 
und aueh daraus entnehmen kiSnnen, dafs wo die Form genau 
speeificirt ist, der Vergleieh ihrer Griifse mit der eines Tauben- 
eies, eines Hiihnereies, tiberhaupt mit der Eigestalt gemacht 

wird. Unregelm~ifsig wird dann sp~iter die Form wieder da- 
durch, dafs nach den H~ihlen hin ein Theil sich trichterftirmig 
senkt, oder dafs Ulcerationen und auch Fistelg~inge nach den 
Stellen hinfiihren, nach welchen ktinstliche Perforationen statt- 
finden. Was die Gri~fse betrifft, so habe ich sie zwischen der 
einer Erbse, eines kleinen Apfels und eines Taubeneies schwan- 
ken sehen. In den Beobachtungen linden wit in Bezug auf 
Gri~fse Schwankungen zwisehen der einer Erbse, einer Hasel, 
nufs, einer Kastanie, einer Wallnufs, eines kleinen Apfels, eines 
Taubeneies, besonders aueh b~iufig eines Hfihnereies und in 
seltenen F/illen eine viel grtifsere Ausdehnung, so dafs ein 
ganzer Absehnitt einer Hemisph~ire oder einer Seite des Cere- 
bellums in eine Eitertasehe umgewandelt sein kann. Sehr 
umf~ingreieh kann aueh ein Abseefs dadureh werden, dafs er 
mit einer der Seitenhiihlen in Communication kommt und nun 
in alle Hi~hlen Eiter ergossen oder in ihnen gebildet wird. In 
den Streifenh!igeln nahmen die Abseesse einen Drittheil bis zur 
H~ilfte ein; in der Medulla oblongata die ganze Breite. Wo 
bestimmte Mafse angegeben sind, schwankten dieselben zwisehen 
einem Durchmesser yon 2--5 Centimeter, jedoeh erreiehten sie 
aueh 7 Centim. und dariiber. Wo mehrfaehe Abseesse bestan- 
den, war ihre Gr~ifse oft versehieden, jedoeh w o e s  nur deren 
zwei gehiirig eingekapselte gab, waren diese tilters yon an- 
n~ihernd gleieher GriSfse. Auffallend ist das Faetum, dafs gerade 
im Cerebellum die grtifsten Eiteransammlungen vorkamen. Die 
Menge des enthaltenen Eiters sehwankte zwisehen wenigen 
Grammen und 30--60.  Zu den wenigen Ausnahmen gehiiren 
die, in welehen sie auf 90- -120  abgeseh/itzt wurde. Nieht 
maafsgeblich sind hier die F/ille von bedeutender Eiteransamm- 
lung, in welehen die Hirnh~hlen damit erfiill~ waren, denn in 
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dicsen war, wie wir sp~iter zeigen werden, ein Theil des Eiters 
durch locale Entztindung des Ependyms in Folge des Durch- 
bruchs entstanden. 

Der Inhalt dieser Eiterhtihlen ist in der Regel ein mehr 
oder weniger dickfltissiger grtinlicher Eiter, ins Gelbliche ziehend, 
selten von weifsgelber Farbe. Nut wo der Eiter mehr jauchig 
ist, hat er eine graugrtine oder graugelbliche Ftirbung gezeigt. 
Sehr selten ist die Beimischung von Blur, was um so auffal- 
lender ist, a l s in  der geftifsreichen Umhtillungshaut Ecchymosen 
nicht, selten sind. Mitunter bietet der Eiter eine besondere 
Klebrigkeit mit Fadenziehen dar, nur bet sehr jauehiger Be- 
schaffenheit ist er durchaus diinnfliissig. Auffallend war mir 
das Factum, welches ich selbst nicht beobachtet habe, dafs in 
nicht weniger als IS Beobachtungen~ also in fast einem Viertel 
der s~immtlichen F~dle, der  Eiter als besonders stinkend ange- 
geben wird, nnd zwar auch in'solchen, in welchen kein Durch- 
bruch nach anderen Theilen stattgefunden hatte. Dieses Factum 
ist yon Wichtigkeit, denn es erkltirt uns eine der Arten des 
schtidlichen Einflusses selbst eingebalgter Abscesse. L a l l ema  n d 
hat sich das sonderbare Vergniigen gemacht, in einem Falle 
den Eiter zu kosten, den er freilich etwas gesalzen fand. Mit- 
unter findet man auch in dem Eiter fibriniise Gerinnsel und 
wirkliche Pseudomembranen an der inneren Wand, wo eine 
solche organisirt ist, so wie auch an dieser tifters eine Lage 
concreten Eiters haftet. Bet der mikroskopischen Untersuchung 
habe ich diesen Eiter sehr ktirnig gefnnden und verhiiltnifs- 
mtifsig keine sehr grofse Zahl typischer kernhaltiger Eiterzellen, 
besonders wenn der Heerd bereits alt war, wtihrend bet frische- 
ren Heerden die Zellen besser beschaffen waren. Ziemlich viele 
der Eiterzellen zeigten deutlich eine ktirnigte Infiltration und 
fand ich freies Fett in Kernchen und Bltischen, 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 wit bald nhher zu bestimmen suchen werden, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd, X. Hft. 4. 7 



98 

entwickeln. Ganz im Anfang bildet das yon Eiter infiltrirle 
Hirngewebe die zuniichst liegende Umgrenzung des fltissigen 
Eiters, dann folgt eine erweichte Schicht und auf diese das 
normale Gewebe, welches bei sehr fi'ischen EiLerungen, so wie 
auch die Erweichungszone, eine r~thliche F/irbung und ver- 
mehrte GefMsinjection darbietet. Finder man jedoch bei sehr 
kurzer Dauer der schlimmen Cerebralerscheinungen bereits einen 
wohl organisirten Balg, so kann man fast sicher sein, dafs die 
Krankheit w~ihrend einiger Zeit einen la~enten Verlauf darge- 
boten hat, denn wir werden gleich sehen, dafs der Balg erst 
in bcstimmbarer Zeit eine gewisse Solidit~it darbietet./~ Voll- 

st~indig fehlt dagegen alle Abkapselung desselben, wenn die 
Eiterbildung Folge der Py~imie war oder einen sehr acuten 
Verlauf genommen hat. Zuerst zeigL sich eine bestimmtere 
Begrenzung des Abscesses. Ein Theil der frfiher eitrig infil- 
trirten Pattie der ~itffsersten Grenze geht den Schmelzungs- 
prozefs in fliissigen Eiter ein und nun bildet sich an der Grenze 
ein mehr plastisches Exsudat, eine membranartige Ausbreitung 

.von fibro-albuminiJser Beschaffenheit, welche allm~ilig an Dicke 
und Festigkeit zunimmt und so einen halben, einen, ja sp~iter 
zwei, drei und selbst vier Millimeter erreicht. Allm~ilig dringen 
in diese neu gebildete Membran Gef~ifschen ein und so kann 
sich zuletzt ein mehr oder weniger vollst/indiger Kreislauf in 
ihnen organisiren. In der Membran selbst zeigt sich nicht blofs 
eine zellgewebeartige Structur, sondern man finder aueh sp~iter 
deutlich junge Zellgewebselemente, besonders fibro-plastischer 
Natur. In manchen F/illen haben die dickeren Abgrenzungs- 
membranen eine geschichtete Structur und lassen sich in La- 
mellen trennen, jedoch ist dies meist mehr oder weniger kfinst- 
lich und wohl von den Pseudomembranen zu unterscheiden , 
welche au f  der inneren Fl~iche des Balges nicht selten auf- .  
liegen. Allm~ilig wird dieser Balg in seiner Wand so fest und 
dick, dafs man ihn aus dem verh~iltnifsm~ffsig weichen umge- 
benden Gewebe intact herausheben kann. Die innere Fl/iche 
ist bald glatt, bald mehr oder weniger ungleich und zottig. 
Zwischen den GefMsen finder man nicht selten Ecchymosen; 
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ihre F~irbung ist bald ri~thlich, bald scharlachartig oder violett. 
Die Wand kann knorpelartige H~irte erreiehen, aber die kalk- 
artige Umwandlung, welehe man bei alten Cysten beobachtet, 
ist hier bis jetzt nut sehr selten wahrgenommen wordeu. Ieh 
glaube in einem der Cataloge der englisehen Museen ein solches 
Beispiel gefunden zu haben, besinne reich aber nicht mehr be- 
stimmt, in welchem. Diese gef~ifsreiche ~,'lembran hat ebenfalls 
bis jetzt noch in keiner Beobachtung eine Tendenz zur Ver- 
sehrumpfung und theilweiser Narbenbildung mit Eindiekung 
oder Verkalkung des lnhaltes gezeigt, wiewohl eine solehe Mi~g- 
lichkeit nicht yon der Hand zu weisen ist. Indessen wider- 
sprieht aueh hier wieder die Erfahrung der Theorie, indem 
dleser nicht seltene Ausgang bei Cysten, in Folge yon Erwei- 
chung und Blutflufs, bei Eiterb~ilgen des Gehirns erst noch zu 
constatiren ~ibrig bleibt, lm Gegentheil scheint diese Einkapse- 
lung den Naehtheil zu haben, dafs ein vollst~indig organisirter 
neuer Kreislauf der urspriJnglichen Entz~indung gewissermaafsen 
zu Hiilfe kommt und neuen Eiter ausschwitzt. Daher l~ifst es 
sieh auch erklaren~ dafs eine Heilung his jetzt nieht beobaehtet 
wordert ist. Hierin liegt aueh einer der bedeutenden Unter- 
schiede zwischen Hirnabscessen und Hirngeschw~ilsten, denn 
da erstere nut langsam waehsen~ so gewiJhnt sich das Gehirn 
gewissermaafsen an dieselben, wahrend bei den Eiterheerden die 
schnellere Vermehrung des Druckes friiher oder spoiler acute 
Erscheinungen hervorruft, denen der Kranke unterliegt. 

Wenn mehrfache Abscesse im Gehirn sich befinden, so" 
finder man sie gewiShnlich alle nicht eingekapselt, wenn die 
Ablagerung eine pyhmisehe war; wo es sich jedoch um eine 
idiopathische oder fortgeleitete Encephalitis handelt, sind die 
einen vollkommen oder unvollkommen abgesackt, w~ihrend die 
anderen und zwar die zuletzt gebildeten es nieht sind. Mitunter 
findet man aueh bei mehrfachen Abscessen eine mehr gleieh- 
mafsig~ Abkapselung, was auf gleichzeitige Bildung derselben 
an verschiedenen Hirntheilen hindeutet. Wie grofs aber die 
Anlage zur Einkapselung der Eiterheerde ist, geht daraus her- 
vor, dafs in nicht weniger als 43 unserer SO Beobachtungen 

7* 
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dies der Fall war. Da es yon griifster Wichtlgkeit ist, die 
Dauer der Krankheit zu bestimmen, was z. B. in gerichtlich 
medicinischen F/illen sehr bedeutungsvoll werden kann, so 
miissen wir bier einem sp~iteren Theil dieser Al'beit vorgreifen 
und fiber den Zusammenhang zwischen Einkapselung und Dauer 
der Krankheit das Wichtigste mittheilen. Vor Allem fallen 
fiinfzehn F/ille weg, in denen die Dauer unbestimmt war. 
Andere F~ille bie~en die grofse Schwierigkeit dar, dafs in einer 
ersten Periode die Krankheit einen mehr oder weniger latenten 
Verlauf zeigte, welchen wit" jedoch kaum iiber einen oder 
mehrere Monate hinaus annehmen m@hten. Die Zeit der sehr 
acut aufgetretenen Zufiille war freilich stets bestimmbar, hatte 
aber in Bezug auf die Totaldauer wenig Werth. Die acuten 
Erscheinungen schwankten in diesen Fiillen 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 
nichL bedeutend ist. Von griifserer Wichtigkeit werden abet 
die 1S fibrig bleibenden F~ille, in denen die Gesammtdauer genau 
bestimmt werden konnte. Die Verh~iltnisse waren bier folgende: 
In dem am schnellsten verlaufenden Falle betrug sie nut 1S Tage~ 
L a l l e m a n d  behauptet sogar, dafs sich bereits am 13tenTage 
einmal eine weiche abgrenzende Membran gefunden habe. Es 
kommen alsdann 2 F/ille von 22 und 24t~igiger Dauer, so dafs 
man ungef~ihr den Beginn d(~r Balgbildung in den Verlauf der 
3ten und 4ten Woche setzen kann. Die weiLaus griSfste Zahl 
findeL sich zwischen dem 30sten und 60sten Tage und zwar in 
folgenden Verh?iltnissen: Unter 12 hierhergeh~rigen Beobach- 
tungen, also in ~ der Gesammff/itle, war die Dauer 2mal von 
32 Tagen, lmal yon 35, lmal yon 37, 2real yon 42, lmal yon 
50, lmal von 53, lmal yon 55 und 3real von 60 Tagen. In 
diese Periode fallen schon fest organisirte B~ilge und je sp/iter, 
desto leichter sind sie yon der fibrigen Gehirnsubstanz zu trennen. 
Es kommen endlich noch 2 F/ille auf den 3ten Monat, hnal 
yon 75 und 1real yon 90 Tagen. Ein letzter Fall endlich hatte 
105 Tage gedauert. Folgendes ist die hierhergehiirende synopti- 
sehe Tabelle : 
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10-- 20 Tage (18) 
20-- 30 (22, 24) 2 
30-- 40 (32, .32, 35, 37) 4 
4 0 ~  50 - (42, 42, 50) 3 
50-- 60 - (53,55,60,60,60) 5 

6 0 - -  90 - (75, 9 0 )  2 
90--120 - (105) 1~ 

18 
Wir haben bereits frfiher erw/ihnt, dafs in spaterer Zeit 

eine gewisse Tendenz existire, abnorme Communicationen mit 
Durchbruch des Abscesses in andereTheile zu entwickeln, und 
zwar kann dies einen mehrfachen Grund haben. Vor Allem 
pradisponirt hier die Lage, wenn der Abscefs nur durch eine 
diinne Gewebsschicht yon einer der Hirnhtihlen getrennt ist. 
Diese kann sich alsdann entztinden oder so erweichen, dafs ein 
Theil des Abscesses zuerst blindsackartig sich senkt, dann ulce- 
rir• und zuletzt durchbricht, dann aber attch kann von dem 
Abscefs selbst die Anlage zum Durchbruch ausgehen. Die 
Menge des Eiters nimmt zu und doch ist bereits durch die Ein- 
kapselung der Raum beschrankt. Es kann dies in den schnell 
verlaufenden F/illen leicht geschehen, wenn die Wand noch 
nicht sehr solid ist. Bei den alteren Abscessen mit fester Wand 
kommt dies langsamer und schwerer zu Stande. Es kann ferner 
auch nach der Oberfl~iche die ganze Gegend des Gehirnmarkes 
so erweicht und entziindet sein, dafs auch nach aufsen ein 
Durchbruch stattfindet, welcher alsdann gew6hnlich mit einer 
anderen Eiterung, die vom Knochen ausgeht, Caries des Felsen- 
beins, der Orbita u .s .w. ,  den Eiterheerd in Berfihrung bringt. 
Jedoch kann man hier nut diejenigen Falle als sicher annehmen, 
in denen der anatomische Nachweis geliefert wird, denn bei 
den blos im Leben diagnosticirten Fallen, an denen namentlich 
die altere Medicin reich ist, in denen ein Durchbruch des Him- 
abscesses dutch die Nase, die Augenh6hle, den Mund, das  
:,iufsere Ohr angegeben wird, handelt es sich um die allerver- 
sehiedenartigsten Krankheiten, um schleimig-eitrigen Ausflufs, 
der aus den Kieferh6hlen oder Stirnh6hlen kommt, um Abscesse 
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des mittleren Ohres, der Orbita u. s. w., die niemals mit dem 
Gehirn in Berfihrung 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 dafs dies gerade 
bier ein nicht seltener Ausgang ist. Wenn in der Regel die 
Perforation eine directe ist, so  beobachtet man doch auch in 
seltenen F/illen I/ingere Fistelg~nge, 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 Verh~iltnisse. Ist nut 
wenig Eiter durch denselben ergossen, so h~iuft er sich in dem 
hinteren Horn der einen Seitenhi~hle an, sonst wird die Hirn- 
hiJhle mehr oder weniger ganz ausgefiillt. Gewtihnlich tritt 
aueh dann eine eitrige Entziindung des Ependyms selbst ein, 
und nur so 1Mst es sich erkl~iren, wie man in manchen Beob- 
achtungen eine so grofse Menge yon Eiter in den Htihlen linden 
konnte. NichL blos wird das Sept~tmpellucfdum durchbrochen, 
sondern auch die 3re und 4re Hirnh~ihle werden mitunter mit 

.Eiter erftillt angetroffen. Untersucht man unter diesen Um- 
st~inden die W~inde der Ventrikel n~iher, so finder man nament- 
lich in den beiden seitlichen das Ependym verdickt mit bedeu- 
tender Gef/ifsinjection, welche ein punctirtes oder inselftirmiges, 
auch mehr allgemein r6thliches Ansehen darbietet; auch Heine 
Ecchymosen finden sich auf denselben, und sogar in der zun/ichst 
umgebenden Hirnsubstanz trifft man unl~iugbare Spuren der 
Entztindung als Heine zerstreute Entziindungs- oder rothe Er- 
weichungsheerde an. Verh/iltnifsmMsig etwas seltener als der 
Durchbruch in die Ventrikel, ist der nach dem Ohre und nach 
der Orbita. In einer Beobachtung yon Brodie  bestand in der 
linken Hemisph/ire ein eingebalgter Abscefs yon 3Zoll Dureh- 
messer, der mit seiner unteren Pattie auf dem Felsenbein auflag 
und durch einen kurzen Fistelgang , welchen die Dura mater 
durehsetzte, mit dem eari~sen Felsenbein und mit dem ~iufseren 
Ohre eommunieirte. Einen ~ihnliehen Fall besehreibt sehon 
S to l l ,  aueh bier eommunieirte ein Abseefs des kleinen Gehirns 
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mit dem caritisen Felsenbein. In einer yon F i s c h e r  mitge- 
theilten Beobachtung bestand eine deutliche Verbindung zwi- 
schen einem grofsen Eiterheerde des vorderen linken Gehirn- 
lappens mit den Ventrikeln und aufserdem mit einem Abscefs 
der Orbita, und zwar dutch eine ungef~ihr eine Linie grofse 
Knochenperforation. In einem von O'B rien mitgetheilten Falle 
bestand ebenfalls ein Hirnabscefs in der Gegend des linken 
Felsenbeins; bier abet war die Zersti~rung des ganzen Schliifen- 
beins so bedeutend, dafs eine Communication zwischen dem 
Hirnabscefs und einem iiufseren Abscesse unter dem Schl~ifen- 
muskel nachgewiesen werden konnte. Auch I t a rd  endlich hat"  
einen Fall von Communication zwischen einem Hirnabscefs und 
dem ~iufseren Ohr vermittelst Caries des Felsenbeins beschrieben. 
Gerade diese F~ille sind interessant, weil sic diesem Autor den 
Grund zu der Lehre gegeben haben, dafs primitive und idio- 
pathische Hirnabscesse, bei intactem Ohr, alas Trommelfell 
durchbohren k6nnten und dafs es also einen rein cerebralen 
Ohrenflufs geben k6nne. Indessen kann man hier einwenden, 
dafs ein solcher anatomischer Nachweis his jetzt nicht geliefert 
worden ist und dafs in der Mehrzahl der Falle eine so tiefe 
Zerst6rung des inneren und mittleren Ohres im Felsenbein be- 
obachtet wird, dafs kaum ein Zweifel obwalten kann, dafs die 
Ohrenkrankheit die primitive war; jedoch sei man aueh hier 
in seinem Ausspruche vorsiehtig und h~ite sich, das, was man 
selbst nieht beobaehtet hat, als unrationell darzustellen, wie dies 
L a l l e m a n d  im gegebenen Falle gethan h a t .  In der 44sten 
Beobaehtung A b e r c r o m b i e ' s  leidet ein 1Sj~ihriges M~idchen 
an Schmerzen im inneren Ohre, dann an Otorrhoe, alsdann an 
sehr intensen cerebralen Erseheinungen, denen sie unterliegt. 
Bei der Leiehen~iffnung finder sich ein grofser Abscefs im linken 
Lappen des Cerebellum, DiG entspreehende D,~cra mater  ist 
verdickt und spongifs, aber es wird ausdriicklich angegeben, 
dafs das entsprechende Felsenbein gesund war. Es ist freilich 
auch hier sehr m6glich, dafs man in der Paukenh~hle oder im 
Labyrinth beim Aufsiigen cari6se Zerst•rung gefunden haben 
wiirde; indefs ist dies aueh schon exceptionell, dais der Knochen 
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an seiner Oberfl~iche gesund war. Mit einem Worte, es mul~ 
diese Frage ffir die Zukunft often bleibon, wiewohl bis jetzt 
nut Weniges zu Gunsten des cerebralen Ohrenflusses spricht. 

Werfen wit nun einen Blick auf die andoren Ver~inderungen 
des Gehirns, so linden wit vor Allem h~ufig eine Anh~iufung 
von Serum' in  den Ventrikeln, auf einer oder auf beiden Seiten. 
Die Quantit~it desselben hat zwischen 30 und 120 Grammen 
geschwankt. Zugleieh war in diesen F/illen die Menge der 
subarachnoidalen Fliissigkeiten gemeh,-t; selten war dem Serum 
etwas BIuL beigemengt. Der Hydrops oder die Eiterung der 
Ventrikel bewirken in der Regel eine eentrale Erweichung mit 
Zersti~rung des.. Septums und Zusammensinken des Gewtilbes. 
In der n~ichsten'Umgebung der Abscesse bieten sich ebenfalls 
Ver~inderungen dar. All :tier entsprechenden Oberfl~iche sind die 
Gyri abgeplattet, die Substanz im Allgemeinen ist etwas her- 
vorgetrieben und die ganze Pattie zeigt nicht selten Fluctuation. 
Die Meningen sind an der entspreehenden Ste/le sehr trocken, 
Knit Verwachsung unter einander odor ,nit der Oberfl~iche des 
Gehirns, oder auch auf don entsprechonden Knochenpartien. 
Seltener ist, bosonders bei idiopathischer Gehirneitormag, eitrige 
Meningitis, welche man zuweilen beobachtet, wenn Caries des 
Felsenbeins der Ausgangspunkt derselben war. Um die Abscesse 
hei'um ist die Hirnsubstanz gewi~hnlich mehr oder woniger er- 
weicht. Ist die Krankheit friseh, so hat man es mit dot rothen 
cntziindlichen Erweichung zu thun, an welche sich dann zu- 
,a/ichsL eine mehr gelbliche Erweichungszone anschliefst, die 
allmtilig in die normale Substanz /ibergeht. Bei lfinger dauern- 
den eingekapselten Heerden sieht man mehr eine gallertartige 
Erweichung mit graugelber oder weifslich-grauer F~irbung. Die 
Substanz ist an diesen Stellen mohr oder weniger zerst~rt, die 
Fasern gebrochen, als Fragmente oder Detritus sich zeigend, 
und gewtihnlich finden sich sehr zahlreiche Ki~rnehenzellen fiber- 
all eingestreut. Mitunter finder man besonders bei der chroni- 
sehen Erweichung ein zellgewebiges Geriisle, in welchem die 
erw'fihnten Gewebstheile wie eingelagert erscheinen. Zuweilen 
findeL man apopleetische Ergiisse und zwar gewiShnlioh nur 
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yon capillarer Apoplexie, seltener umfangreichere, und mitunter 
ist auch das erweichte Gewebe von r/ithliehem Serum getr/inkt 
oder aueh mit Blur imbibirt. Die Erweiehungsz'one der Umge- 
bung der Abseesse kann zwischen einem halbert und mehreren 
Centimetern sehwanken. Wo ein Balg besteht, finder man'~ 
aufserhalb desselben keine eitrige Infiltration, w/ihrend, wo keiner 
besteht, die versehiedenen Ver~inderungen naeh innen sieh an 
ein eitrig infiltrirtes Gewebe anschliefsen. Aueh blofse Hyper- 
fimie'ohne Consistenzver~inderung beobaehtet man mitunter in 
der Umgebung der Abseesse und in seltenen Fallen sogar 
Verh/irtung. 

Was die entfernteren Theile betrifft, so haben wit bereits 
yon der Meningitis gesproehen, welehe nieht blofs in der n~ieh- 
sten Umgebung, sondern auch in gri3fserer Enffernung ange- 
troffen wird. In einer der Beobaehtungen hatte sich diese Ent- 
ziindung auf die Meningen des Riiekenmarkes his zu ihrer 
unteren Endigung fortgesetzt. Ueber den Zustand der Gefafse 
des Gehirns liegen wenige Beobaehtungen vor; nur einmal ist 
ausdriieklieh erwahnt, dais mehrere yon ihnen atheromati~s 
waren. Aufser dem Abseefs bestanden mitunter an mehreren 
Stellen des Gehirns Erweiehungsheerde; besonders betrafen diese 
die Centraltheile und Corpora quadriyemb~a. Bei gleiehzeitiger 
EntzCindung des inneren Ohres waren i~fters die dem Felsenbein 
zunachst liegenden Hirnpartien entz~indet und mit Eiter infiltrirt, 
aueh wenn ein Abseefs oder mehrere an entfernteren Stellen 
des Gehirns safsen. In einem Falle yon H e s l o p  safs der 
Abseefs in der Glandula pituitaria~ welehe bedeutend hyper- 
trophiseh war. Di.e eigentliehe sogenannte puriforme Erwei- 
ehung finden wit neben deutliehen eingebalgten Abseessen nieht 
erwahnt und geht sie i.iberhaupt nieht in Eiterung fiber, sondern 
bildet eine yon derselben sehr verschiedene Erkrankung, und 
selbst die Erweiehung, welehe der eingebalgte Abseefs in seiner 
Umgebung erregt, bietet gewiShnlieh nicht den Anblick der 
puriformen dar. 

Die Knochen fanden sich in einer ganzen Reihe yon Fallen 
erkrankt, theils in Folge traumatiseher Einfliisse, l(noehenbrfiehe~ 
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traumatisehe Caries oder Nekrose, weitaus am h/iufigsten treffen 
wit aber auch hier wieder Caries des Felsenbeins; ISmal i,n 
Ganzen, also beinahe in eine,n Viertel der F~ille, was einerseits 
dieselbe als einen h~iufigen Ausgangspunkt der Hirnabscesse 
bekundet, andererseits aber auch beweist, dafs in der Mehrzahl 
tier F~ille dieses ~itiologische Moment und diese Complication 
fehlL Bald finder man die Caries besonders auf das Cavum 
lympa,i und seine Umgebung beschr~nkt, bald mehr im eigent- 
lichen inneren Ohr, im Labyrinth, und von besonderer Wich- 
ligkeit ftir die Symptomatologie ist es noch, ob die Kan/ile, 
welche den Nerven zum Du,'chtritt dienen, erkrankt sind oder 
nicht. Auch die Zellen des Zitzenfortsatzes k~nnen der Silz 
eitriger Infiltrationen sein und bilden sich yon denselben aus 
nach aufsen communicirende Fis|eln. Die carii~se Eiterung geht 
mitunter in Verjauchung /iber, und einmal-hot der Knochen 
ein fast brandiges Aussehen dar. In einem yon C o n t o u r  
beobachteten Falle schien die Hauptalteration des Ohres yon 
einem Polypen der Paukenhi~hle auszugehen. In V i r c h o w ' s  
Beobaehtung war ein Cholesteatom des Felsenbeins der Grund 
der Ohrerkrankung Und so mittelbar der der Hirneiterung. Auch 
ich habe eine tiefe ZerstiArung des Felsenbeins dutch Chole- 
steatom desselben beobachtet, aber das Gehirn hot bier keinen 
Abscefs dar. Es wiirde uns hier zu welt fi.ihren, wenn wir 

'in die pathologische Anatomie des Felsenbeins tiefer eingehen 
wollten. 

Es bleibt uns endlich noch tibrig, vonder Erkrankung an- 
deter Theile als des Gehirns, bei den an Gehirnabscessen Ver- 
storbenen zu sprechen. Nur in einem Fall war der untere und 
hintere Theil des Riickenmarkes verh/irtet, Von /iufset'en mit 
den Hirnabseessen in Verbindung stehenden Eiterheerden haben 
wir bereits bei Gelegenheit der abnormen Communicationen ge- 
sproehen. V~rlassen wit nun abet" alle mehr oder weniger mit 
den Erkrankungsheerden in direeter oder indirecter Continuit~itS- 
verbindung stehenden Theile, so linden wir vor Allem in Bezug 
auf den ganzen aufseren Habitus einige nicht unwichtige Ver- 
~inde~'tmgen. Hat der Hirnabseefs l:,ingere Zeit bestanden, so 
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is~ der K~h'per gewiJhnlieh abgemagert, und noeh viel ausge~ 
spt'ochener ist dies der Fall, wenn auch bei kurzer Dauer 
Py~imie dem Abscesse zu Grunde lag. Im Blute zeigen sich 
durehaus keine constanten Ver~inderungen, im Ganzen bietet es 
h~iutiger eine weiche, zerfliefsende Besehaffenheit, als feste Faser- 
stoffgerinnsel. Die Athmungsorgane boten nur bei Pytimie mit 
der Hirneiterung zusan]menh~ingende Ver~nderungeno und zwar 
mehrmals eitrige oder eitrig'h~imorrhagische Pleuritis, oder auch 
metastatische Abseesse. Bei einem Kranken waren die Bron- 
chien eines Lungetifliigels sehr erweitert, bei einem anderen 
fanden sieh mehrere apoplectisehe Heerde. In einer im Rus t ' -  
sehen Magazin mitgetheilten Beobachtung fand sich im unteren 
vorderen Theile der reehten Lunge eine eingekapselte Kugel 
und yon hier aus ein Kanal von lNarbengewebe, der sieh bis 
zum oberen Lappen fortsetzte. Ich erw~ihne dieses Falles noch 
defswegen, well ich mir die Frage gestellt habe, ob das seit 
der Verwundung.wtihrend 15 Jahren h~iufige Blutspeien durch 
Schw~ichung der Constitution zu der Gehirneiterung pr~idisponirt 
haben miichte. Bei zwei Kranken land sich tiefe Entartung 
der Sigmoidalklappen der Aorta und bci einer dritten eine yon 
der Geburl~ herstammende Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
mit bedeutender Verengerung des Orificium~ der Lungenarterie. 
Die Ver~inderungen im Magen und Darmkanal waren nut zu- 
ftillige: unebene u oder mehr gleichm~ifsige Aufh'ei- 
bung der Schleimhaut der Pars pylorica oder der Pars splenlea 
des Magens, Schwellung der Brunnerschen Driisen, catarrhali- 
sehe Entztindung der Schleimhaut des Colons mit Sehwellung 
der Fo!iikel und offenen schw~irzlichen Miindungen. In einem 
Falle endlich fandeu sich die Ver~inderungen einer sehr acuten 
Darmentziindung. [~ei einem Paticnten wal" die Milz bedeutend 
hypertrophisch und  der Sitz mehrerer Blutergiisse, yon denen 
sich auch mehrere in einer iiberschiissigen Milz zeigten. Die 
Leber 'hot nichts Besonderes dar, aufser metastatischen Abscessen, 
yon denen ~vir gleich sprechen werden. In einer meiner Beob- 
achtungen, in welcher mehrere grofse Blasenpflaster schnell 
nach einander gelegt worden waren, zeigte sich eine dentliche 
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Cystitis in Folge des mit-dem Urin in die Blase gebrachten 
Cantharidins. Die Schleimhaut war entztindet, verdi&t, gel'/Jthel, 
mit mehrfachen Ecchymosen und tier in der ausgedehnten Blase 
enthaltene Ham war blutig gef~irbt, Die anatomischen Ver~in- 
derungen der Py~imie bestanden sechsmal unleugbar und ill drei 
anderen F/illen war die LeichenCiffnung nicht vollst/indig ge,nug 
gewesen, jedoch liefs sowohl diese, als auch der klinische Ver- 
lauf auf eine solche schliefsen. Folgendes waren in wenigen 
Warren ihre anatomischen Ergebnisse: In einem Falie befanden 
sich in den Lungen mehrere apoplectis<he Heerde und ein Ab- 
scefs; ih einem zweiten Falle fanden sich Abscesse im Fterzen, 
in den Lungen, an der Obertl~iche der Leber und des Dia- 
phragmas, in der sehr umfangreichen Milz, in dem submuciSsen 
Zellgewebe des Diinndarms und im rechten Knie. In einem 
dritten Falle zeigten sich Eiterheerde in den Lungen und in 
der Leber, so wie Eiterpusteln auf- verschiedenen Stellen der  
Hautoberfliiche. In einem vierten i~'alle land man Eiterheerde 
im Herzen mit consecutiver Pericarditis, in-der Milz und in 
grofser Menge in den Nieren. In einem fiinften Falle bestanden 
drei Abscesse in der Leber, in einem sechsten ein grofser Ab- 
scefs in der Milz, so wie auch Lungenabscesse. Was nun die 
drei zweifelhaften F/tile betrifft, so war in dem ersten eine 
Amputation gemacht warden, infolge welcher alle Zeichen der 
Pyiimie vorhanden waren; leider wurde abet nut das Gehirn 
geiSffnet; in den beiden anderen F~llen bestand eitrige Plem'itis 
und zwar einmal mit einer bedeute'nden Beimengung van Blur. 
In beiden F~Ilen war die LeicheniJffnung unvollst~indig gemacht 
warden, indessen ist auch hier die Py~imie nach de/" Beschrei- 
bung wahrscheinlich. Bedenkt man ferner, dais die Leichen- 
iiffnungen oft nicht mit der geh/~rigen Vorsicht gemacht warden 
sind und dafs die Aufmerksamkeit viel zu einseitig auf das Ge- 
him gerichtet war, so wird es wahrseheinlich, dafs die Py~imie 
ein noch v~el hiiufigerer Grund der Hirnabscesse set. Ueber: 
haupt bemerke ich bier gleich, dafs die Zahlenverh/iltnisse dieser' 
Arbeit nur einen gewissen approximativen Werth haben, aber 
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im Allgemeinen eher hinter der Wirklichkeit zuriickgeblieben 
sind, als dieselbe iiberstiegen hahen. 

Wir erwbihnen endlieh 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 tubercul~Ss, die 
Leber umfangreich und fettartig degenerirt, der Larynx gesund, 
trotzdem dafs ich im Leben croupartige Erscheinungen beob- 
achtet hatte, hn zweiten Falle bestand bei einem 16monat- 
lichen Kinde ebenfalls Tuberculose der Mesenterialdr~isen und 
im dritten Falle waren die Bronchialdriisen tuberculSs und die 
Lungen mit Miliartuberkeln durchs~iet. 

Werfen wit nun einen Blick auf alles Mitgetheiite, so 
sehen wir, dafs der Hirnabscefs im Anfang ein zwar umschrie- 
bener, aber nicht abgegrenzter ist, dafs sp~iter ftir ihn eine fast 
vollst:~indige Einkapselung zu Stande kommt, diese abet nicht 
zur Heilung tendirt, sondern durch den Gefiifsreichthum der 
Wandungen alas eitrige Exsudat und dadureh den Druek mehrt 
und so anatomisch den tiJdtlichen Ausgang bedingt, welcher 

noch  dutch verschiedenartigen Durehbruch, am h~ufigsten in 
dieSeitenventrikel, beschleunig~ wird. Erweichung in der Um- 
gegend ist eine sehr h~iufige Erseheinung. Vermehrter seriSser 
Ergufs, selbst bei intacter Wand, in den Seitenvent~rikeln kommt 
nicht selten vor. Man kann endlieh nbch anatomisch annehmen, 
dafs in nahe der H~ilfte der F~ille die Entziindung und Eiterung 
eine idiopathische war und dafs in den iibrigen Traumatismus, 
Py~imie und besonders innere Otitis der Ausgangspunkt geworden 
sind. Auf der anderen Seite abet constatiren wir auch, dafs 
der Hirnabscefs, ais soleher, kaum bedeutende Ver~inderungen 
in den anderen Organen hervorruft, und dafs diese, wo sic be- 
standen haben, weder Ursache noch Wirkung, sondern eine mehr 
zuffillige Complication gewesen sind, was wir namentlich aueh 
auf die Herzkrankheit anwenden, deren Einflufs auf Hirnkrank- 
heiten nicht zu l~iugnen, abet nach unseren Beobaehtungen sehr 
iibertrieben worden ist. 


